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«Crampele profesionale.
Istoric.

‘Primul caz ‘de crampéi profesionald a fost descris
‘in Germania de citre Briick in anul 1831, fiind obser-
vald la un scriitor, cipdtind astfel nunsele primitiv de
Schreibekrampf. Urmeazi apoi o serie de autori cari
;au inuoulfit observajiunile clinice. Alhert Bonn), 1lley-
felder (Saint Pétershourg), Cazenave, Kapp (flanau:,
Langenbeck si Stromeyer {Berlin). Cei doi din urtna au
‘practicat ienotomia in crampa scriitorilor. Cazeave ci-
teazél spasmul chirurgilor cari lucreazé cu bisturiul. Tot
¢l insistd -asupra ‘tremuréturilor oscilatorii ale ménei

-drepte In limpul scrisului. Acest autor a avut ideea de a
imobiliza degetele prin legfituri constrictoare de cauci-ic
(vezi tmlamentul).

Duchénue de Boulogne la 1872 a fost primul care

a [fAcut un studiu mai amplu al acestor crampe. El nu-
mea impotenid §i spasm muscular functional, afectiuni-
le caracterizate fie prin contractiuni patologice continue
durerovase sau nedureroase, fie prin contractiuni clonice
;sau tremuréturi, fie printr'o paralizie care se manifesti
numai in timpul exercitiului unor miscéri voluntare sau
"instinctive si cari se pot localiza in toate regiunile. La

-aceiag dati publici o mulfime de observatlum asupra
vcéirora ‘voi reveni intr'un alt capitol. Acest autor emite
ipoteza ci trebue si fie vorba de leziuni nervoase cen-
“trale, de oarece aceste crampe rez:sta la orice specie de
tratament.

* In 1875 Onimus descrie crampa telegrafistilor sub
-denumirea de : le mal télégraphique”. In acelas an a-
pare teza lui Simon A. C. despre erampa telegrafistilor.

" Bell, Benedikt, Zuber, descrie la fel niste cazuri de



4

crampe profesionale. Benedikt in tratatul sz”u%' Sle pato-
logie imparte crampele in: 1. forma spasmO(.i_ma, 2 for--
ma paralitici, 3. forma tremulanti. E o clasif_lcare foarte:
buni care se pistreazi si in zilele de astizi.

In 1902 Donath (Budapesta) aduce contribufiuni
la studiul nevrozelor pianistilor si’ violini'stiloi" (Wiener-
Med. Woch). ' .

In 1906 Hartenberg publicd un caz de crampa scrii-
torilor vindecatd prin ligatura elastici (Archives de
Neurologie).

In 1924 Barré aduce contribufiuni fnsemnate i
ceeace priveste cauza, simptomele obiective si tratamen-
tul. Acest autor impreuni cu aljii, infeleg prin crampe
profesionale un sindrom dyskinetic, care se caracterigea‘-
z4 in mod esenjial prin turburdri funcfionale, cari se
manifestd cu ocazia unor misciri bine determinate.

Alte lucrdri mai importante sunt ale lui Urechia si
Retezeanu (Clujul Medical 1928), teza lui Macé de Lé-
pinay, Lallemant etc.

, In majoritatea tratatelor de patologie, crampele

profesionale sunt descrise la capitolul nevrozelor (alitu-
ri de spasmul de torsiune, coree etc. Toti autorii cari
au studiat acest subiect, au ciutat si giiseascit la bolna-
vii lor, simptome obiective pe cari in lipsa cercetiirilor
experimentale, le-au adus ca martoni ai acestor afecti-
uni.

Cazu'ile observate in clinica Psichtatricd din Cluj

D#m mai jos observatiunile din clinica noastrii im
numér de 6, urmand ca dup# aceea si discutim in ca-
pitolele urmiitoare toate particularititile clinice; etiologi-
ce patogenice, ce se pun in legfitur¥ cu acest subiect..

OBS. I. — Bolnavul T. G. 33 de ani functionar de
stat. Intrat in clinici 1a data de 14 Martie 1928: '

~Antecedente heredo-colaterale. Nimic deosebit. A
fost 10 frati, 5 sunt séndtosi iar al{i 5 au murit in copi-
lirie. Nu ne stie spune cauza. : o

Antecedente personale. La 5 ani a.avut grip4.. Nea-
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gd boli infecto-contagioase si venerice. Fumeazi 20—30
figarete la zi. Nu'bea alcool.

Istoricul bodlei actuale. Boala actuali dateazi de
un an. A observat la inceput cii daci scrie mult oboses-
te, mina o simte grea si i se contractd in flexiune, in
urma c#rui fapt scrisul ii devine imposibil. Aceiag con-
tracturd apare si atunci cAnd lucreazi cu alte obiecte
Tnici §i delicate de ex. cand coasi cu acul, cand isi aprin-
de o tigaretd cu un chibrit,.cAnd vrea si mimance cu
lingura. Prinderea unui obiect mai voluminos nu-i pro-
duce nici o turburare.

Examen fizic. Staturi robusti. Indice cranian.

85 brachicefal.

Aparat circulator. Socul normal. Sgomotele clare.
Nu prezintd sufluri. Pulsul este ritmic, egal, cu 76 pe
minut,

Aparat respirator. Torace simetric. La percutie so-
Torilate. La ausculatie murmur vezicular.

Aparat digestiv. Limb# curati. Apetit pastrat. Scau-
ne zilnice. Abdomen ne dureros la pfllpare Ficatul si
splina nu se palpeazi.

Sistemul limfatic. Nu-i alterat.

Sistemul nervos. Pupilele usor inegale. Contururile
Tegulate. Reflexele se produc. Miscérile globilor ocu-
lari se produc in toate directiile. Nistagm transversal
mai pronuniat cind priveste spre dreapta. Reflexele
tendinoase, achiliene, patelare si cele dela mand se pro-
duc. Reflexele cutanate pistrate. Sensibilitatea termic,
tactild, dureroaséi si profundi: sunt normale.

Subiectiv. Are senzatia ci pielea i-ar fi mai groasi
la index si policele drept.

Static, dinamic. Usoare tremurituri ale devetelor.
Foria dmamometrlca 100 la dreapta si 70 la stinga.

Scrisul. Indat# ce bolnavul incepe si scrie se produ-
‘ce 0 crampd ce-i duce mana in flexiune §i in usoarfl su-
‘pinaliune, iar literile devin din ce in ce mai neregulate
'§i mai indescifrabile. Primele trei-patru litere reusesc.
Crampa apare mai repede atunci ciAnd vrea si scrie mai
incet.

16 Martie 1928. Radiografie costald superioard nor-
mala, - . R : \" '(f YH
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Tratamentul. Bolnavului i se- face psiclioterapier
FiicAndu-i-se psihchoanaliza s’a constatat cii era homo-
sexual amfigen, a cirui laturd heterosexuald corespun-
dea unui complex a lui Oedip (individul era fixat de ma--
mili. AtAt componenta etro cit si homo-sexuald, au fost
de limpuriu satisficute prin masturbare |'('omp1.exul Tt
Cnanj. Poten{a lui era condifionatd, aparindu-i numai
fald de unele femei si aceasta foarte rar. Era prin ur--
mare vorbs de un traumatism psicho-sexuazi. Crampa:
acestui individ era simbolic# in legiturd cu masturbafia.
LI identificase tocul de scnis si alte ebicete mici §i sub-
liri cu penisul lui din copiliirie (care la fel era mic si SI..lbv-
{ire}. Crampa a fost rezultanta sau expresiunea gl'ga.mca-
a unui conflict si proces psichic (el dorea si aibd un pe-
nis cAt mai mare si cAt mai voluminos). Crampa scriito-
rilor s’a instalat fn momentul cind constiin{a individu-
Iui a fost intéinitd prin cunoasterea urmirilor rele ale:
masturbérii §i prin’ opozijia acestei constiinfe in intre-
buinlarea anormali a energiei sale sexuale. Dup# sfa-
turile unui student in medicind el a incercat sd meargi
pe drumul strimosesc drept dar n’a reusit s# se acomo-
deze. I'icAndu-ise tratament prin psichoanalizii, a pari-
sit clinica vindecat Ia 21 Martie 1928, '

OBS. Il. — Bolnaval M. F. 50 de ani conductor la
G, F, R, din gara Cluj. Internat in clinici in ziua de 2
Ianuarie 1935.

Antecedente heredo-colaterdale. Parinl(ii mor{i. Au
fost patru frafi. Triesc doi. In familie n’a suferit nimeni
de boli neuro-mintale.

Antecedente personale. Niscut la termen. La var-
sta de 18 ani a avut o blenoragie. Neagii boli infecto-
contagioase si lues. Nu-i alcoolic, nici fumiitor. Inainte
cu 20 de ani in urma unei riceli a suferit de dureri pe
traectul nervului trigemen. Din 1925 din timp in timp-
are dureri de cap. R. W. ficutii in 1925 si in 1930 a
fost negativi.

Istoricul bodlei actuale. Bolnavul spune ci din anul
1932ch‘md scrie cu mana dreapti, are crampe, din care
Cauza.nu mai poate scrie. Crampele fin cam 1—5 mi-
nute. Bolnavul ne spune ¢ uneori dureazi atata timp cat
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fine creonul sau tocul in mind. In timpul din urmi for-
ta musculara i-a sciizut la mina dreapti.

Eamen fizic. Talia 170 cm. Indicele cranian .
= 82 subbrachicefal. Tegumentele si mucoasele normal
colorate. Tesut subcutanai, sistem muscular, bine re-
prezentate. Sistemul osos intact. Anomalii de desvolta-
re nu prezintd. Ephilide pe tegumentele spatelui.

Aparat circulator. Socul normal. Sgomote clare. Nu
prezintd sulfuri. Pulsul este ritmic egal 72 pe minut.
Tensiunea arteriali 14—8 V. L.

Aparat respirator. Torace simetric. La percufie so-
noritate. La ausculatie murmur vezicular. Temperatu-
ra 36.9.

Aparat digestiv. Limbi curatd. Apetit piistrat. Scau-
ne zilnice. Abdomen nedureros la palpare. Splina, ficat
in limite normale.

Aparat limfatic. Ne alterat.

Sistem nervos. Pupile usor inegale, contur sinuos.
Reflexele fotomotorii se produc. Miscirile globilor ocu-
lari se produc in ioate direcjile. Nu prezinti nistagm.
Reflexele osteo-tendinoase simetrice. Reflexele abdomi-
nale, cremasteriene se produc. Babinskv, Oppenheim
negalive. Sensibilitatea tactild, termici, dureroasd pro-
fundi, la diapazon pistrate.

Subiectiv. Din cand in cind acuzd dureri de cap.
. Totdeauna clnd scrie mai mult are crampe in muschii
antebralului drept.

Static,dinamic. Forta dinamometrici 75 la man
dreaptid si 80 la stdnga. Miscérile active si pasive libe-
re in toate articulaliile. In statiune si mers nu prezint#
turburiiri. Semnul lui Romberg negativ.

Psichic. Nu-i alterat.

Tratament. Neurodinamie. Psichoanalizi. Biii elec-
trice.

18 Tan. Dupi tratament nu simte nici o ameliorare.
Bolnavul avénd céteva sgriibunte pe antebrat, s’a fric-
{ionat cu alifie mercurialé: 1a 24 ore i-a ap#rut un-exan-
tem micropapuios cu usturime. Pudr#, purgativ.

7. Febr. Radiografia: nu prezinti anomalii ale sche
letului.



13. Febr. Acuzi dureri in extremititi si cefalee.

15 Febr. Corizii, tus#, dureri de cap: repaos la pat,
antigripale.

25 Febr. Pirdseste serviciul ameliorat.

, OBS. 111. — Bolnavul M. A. 53 de ani, de meserie
fochist. Intrat in clinici la 1 Martie 1935.

Antecedente heredo-colaterale. Pdrin{ii morti la bii-
traneie, Au fost 6 copii la pirin{i dintre cari trdesc 3,
ceilalfi morti in copilirie. Neag# boli neuro-mintale sau
alcoolism in familie.

Antecedente personale. Niscut la termen. Neagi
boli infecto-contagioase §i venerice. Sotia este bolnévici-
oasi, sufersi de reumatism. A avut 13 nagteri Ia termen:
triesc 6 copii, ceilal{i 7 au murit in copildrie. Neagi a-
vorturi. Nu este alcoolic. Fumeazi cife 10—12 figiiri la
zi. In 1919 a fost operat de hernie inghinalad dreapti.

Istoricul boalei actuale. Boala actuald dateazi din
1932 si a debutat insidios cu dureri in sale. Timp de 2
ani a suferit mereu de dureri in sale, durerile erau insd
suporiabile. De circa un an de zile aceste dureri au in-
ceput s iradieze inspre coapse apoi spre gambe dealun-
gul ambilor nervi sciatici. 'A urmat tratament cu apa
caldd siratd, boala insd nu s’a modificat. In 1912 i-a
inghefat mana dreapti, insé a putut sl lucreze cu dansa.
De 6 Iuni incoace daci lucreazii are contractiune tonici
la musculatura bratului si antebratului drept care apare
brusc si dureazi cite un minut sau mai putin. De cAnd
I-a apdrut aceastd boald i-a sciizut forfa musculari din
aceastd mand si scapi obiectele.

Examen fizic. ‘Talia 160. Indexul cranian
Tegumentele si mucoasele vizibile sunt ceva mai palid
colorate. Tesutul celular subcutanat péstrat. Muscula-
tura normal desvoltati. Sistemul osos intact. Cicatrice
operatorie in regiunea inghinald dreapti (dupi operajia
de hernie).

~ Aparat circulator. Socul epexian in spafiul 5 inter-
costal stang pe linia mamelonars. Sgomotele inimei sunt
claf'e. La auscultatie nu prezinti sufliri. Tensiunea ar-
teriald 15—8 V. L. Puls ritmic egal 72 pe minut. Afebril.
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Apuarai respirator. Toracele simetric. Excursiile res-
piratorii normale. La perculie sonoritate, la ausculatie
murmur vezicular.

Aparatul digestiv. Limba curati, apetit conservat,
scaun regulat. Abdomen ne dureros la palpare. Ficatul
s1 splina nu se palpeazi.

Sistemul limfatic. Ne alterat.

Sistemul nervos. Pupile egale, centrale, contur re-
gulat, reflexul foto-motor se produce. Miscérile globi- .
lor oculari sunt libere in toate directiile. Usor nistagm
de acomodatie la pnivirile laterale. Reflexele tendinoa-
se, la membranele superioare si inferioare se produc si
sunt egale de ambele pirl{i. Reflexele cutanate, abdomi-
nale si cremasteriene se produc. Babinsky si Oppen-
he'm sunt negative. Sensibilitatea tactili, termicd, du-
reroas#, profundi la piapazon si articulare ne alterate.
La cercetarea semnului Lasegue acuzi dureri in regiu-
nea sacratii. Articulafia sacro-lombari este extrem de
dureroasa la presiune.

Static, dinamic. Forla dinamometricd 35 la dreap-
ta si 65 la stinga. Miscarile active si pasive libere in
toale articulatiile la toate membrele. Musculatura de
la. nivelul membrului superior drept la brat si antebraf
prezintd o contracturi tonicd, dureroasi cite 1/2 pani
la minut apoi dispare. Aceastd contracturd apare numai
atunci cind bolnavul face citeva misciri mai repezi.
Mersul si staliunea nu prezintd turburiri.

Psichic. Nu prezinta turburiiri.

La examenul radiografic al oaselor membrului su-
perior drept nu se constatii nimic deosebit. Pe radiogra-
fia fdcula antero-posterior precum si pe cea din pro-
fil a bralului, antebralului si regiunei carpiene nu se ob-
servii prezenla vre-vnei exostoze si nici alte modificéri
patclogice ale scheletului dela acst nivel.

8 Martie. Daci i se dii in man& un corp de grosimea
cozii de lopati si i se ordoni si execute miscéri cu mem-
brul superior ca si-i apara contracturi si in acelag timp
lindndu-l de vorbi, crampa se prezintd intr’o méisuri
mai mici, antebrajul ficAnd un unghi de circa 160 gra-
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de: la intrare fiind de 100—120 grade si persisti numag
citeva secunde. Bolnavul declard cd aceastd crampa a-
pare numai cand e obosit. _

31 Martie. Paréseste serviciul ameliorat. o

6 Mai. Dela parésirea clinicei a aYut concediu Pz}--
né in 14 Aprilie cind si-a preluat serviciul, d.ar nu servi-
ciul de fochist ci unul mai usor de antifochlstﬂ (aprlvnde-
focul si controleazii presiunea vaporilor). De .H}data ce:
executii 0 munci musculari mai grea sau mai indelun-
gatd, crampele musculare se produc. L

OBS. IV. — Bolnava G. M. 38 ani. Cisiitoriti. In-
ternatii in clinici la 15 IV 1935. De meserie taxatoare-
la. autobus. A

Antecedente heredo-colaterale. Tatil mort la \.-'arsta
de 80 ani, Mania la 40 ani. Sunt irei copii séinfitosi. Ta-
ti] uza mult de alcool si tutun. Neagéd boli cu caracter-
nervos si avorturi in familie. .

Antecedente personale. La vérsia de trei ani a avut
pojar. La 15 ani scarlatind. La 20 ani gripi §t pneumo-
nie. Inainte cu 3 ani dureri de cap cari persistit si in
prezent (vertex). Apare in legiituri cu supdririle mari,
persistii 2—3 ore. Menstruatii la 14 ani, Apare regulat
si tine 3 zile. De un an incoace prezinti oligo-menoree.
E insotitd de crampe mari in-abdomen ce persistii pri-
mele 24 de ore. La varsta de 23 ani s’a cisittorit. Soful
e sdnilos. N’a fost gravidi. Neagdi alcool, tutun si boli
venerice.

Istoricul bealei actuale. Bolnava a fiicut serviciu ca
taxatoare de autobus timp de 11 ani. Inainte cu 3 ani a
suferit de sciatici dreaptii. A stat in clininca Medicalit
2 siptiméni unde a fost tratati cu diatermie I s’a tu-
mefiat partea anterioarii a coapsei drepte ce a persistat’
circa 9 sfiotiméni. A avut tot timpul temperaturd 39—
40 grade. Membrul inferior drent circa 9 siptaméini a:
fost in pozitie de semiflexie $i usor ridicat pe perini,
din care cauzi prezinti atrofie musculari. Tot din inac-
tivitate i-a rimas gamba contracturalii in usoari flexiu-
ne ne putdndu-si indrepta piciorul din articulatia ge-
nunchivlui. Pleacd acasii si de atunci fsi revine, putin
insd acuzd din cAnd in ciAnd dureri in regiunea lombo--



T

sacratd, cari 1i apar mai ales dupd un mers indelungat, -
aiteori cind vrea si se ridice din pozitie sezindi. Inainle-
cu un an i-a apidrut prima contracturi in somn, in mus--
culatura gambei. Zilnic sti in picioare in autobus de di-

minesla pand seara. La inceput crampele erau rare :

1—2 Ia luné. De 4 luni incoace le are zilnic de 2—3 ori.

Apar- brusc (in gastrocnemius si solar), muschii devin

procininenti. Membrul inferior devine semiflectat din

articulalia genunchiului si laba piciorului in fexiune

plantard valga. In timpul contracturilor are dureri foar-

te mari incét {ipd de durere. Crampa dispare daci fi in-

dreaptd cineva piciorul.

FExamen [izic. Talia 155 em. Indicele cranian
Tegumentele si mucoasele normale. Tesut celular, osos,
intact. Usoard tendin{# la picior plat. Puls 72 pe minut.
Tensiunea arterialit 12'~—8 V. L. Usor strabism con-
vergent drept. La semnul lui Bonnet la dreapta acuzii
dureri in regiunea lombo-sacrata. La semnul lui Lasegue
dureri in fosa polilee: la palpeu digital acuzd dureri pe
traectul nervului sciatic in spafiul popliteu. Dureri la
presiunea maselor musculare dela gambaA.

Subiectiv. Acuzdl o senzalie de vibratiune in mase-
le inuizsculare sle gambei drepte (easi cAnd ar umbla ceva
prin ele, cind in sus cdnd in jos). Dimineata la sculare
s'mte »n inlepeneald in sale si primele misciri cu mem-
brul i-ferior drept ii cauzeazi dureri in regiunea lombo-
sacrai’ dreaptd: care dupi aceea dispare treptat peste zi
reapirand numai la cite o miscare bruscid. Bolnava ne
mai spune ci flexiunea trunchiului este foarte anevoioa-
sf. Atunci cind vrea si ridice un obiect de jos, mai in-
tai face flexiunea genunchiului. De asemenea acuzi
junghiuri in regiunea lombo-sacrati dreapta.

Static, dinamic. Mersul usor schiopétat cu piciorul
drept: afirmabv fn mers nu are siguranti in piciorul
drepl. Fiindc#t profesiunea sa implicii statul in picioare
intreagi ziua. din cauza durerilor in membrul inferior
drept std sprijinitdi mai mult pe piciorul sting. In ce-
priveste contractiunile dureroase ale maselor musculare
ale gambei drepte, declarii cii apar numai in legiitur cu
unele miscéri ca de ex: flexiunea sau extensiunea brusc#
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.a gambei. Aceste crampe dispar imediat daci cineva in-
_cearcii si-i redreseze piciorul in pozilie normald. Semnul
“Jui Romberg negativ.

Psichic. Nu prezintd turbudiri.

18. IV. 1935. Reflexele sunt péstrate simetric. Acce-
sele de flexiune la piciorul drept fi vin mai rar insd a-

“par §i cind st culcatd. In momentul acela simte o du-
rere mereu in picior care se flecteazi din genunchi. Ma-
sindu-1 dupd cateva minute fi dispare.

21, IV. 1935. N’a mai avut nimic la picior. In ge-

. neral se simte bine. Ar vrea si plece acasi.

Radiografia regiunei sacro-lombare: nu-i sacrali-
zare. Sacrul si ultimile trei vretebre lombare si articula-
“tiile sacro-iliace, radiologiceste sunt normale.

OBS. V. — Bolnavul N. E. 34 ani, de meserie ser-
vilor. Internat in clinici in zina de 4. V. 1935.

Aniecedente heredo-colaterale. Pidrintii tréesc. Au
fost 12 frati: & au murit in copilirie. Nimeni n’a suferit
in familie de boli neuro-mintale.

Antecedente personale. Niscut la termen. N’a su-
ferit pand in prezent decit de gripi. Inainte cu 10 ani
~a avut o blenoragie complicatd cu epididimitd stangi.
Sotia e siinfitoasi. Nu este fuméitor nici alcoolic. Inainie
cu 11 ani in urma unei expozii, a suferit timp de un an
-de accese epileptice. .

Instoricul bodlei actuale. Inainte cu 6 siptimAani
bolnavul a observat ci dupd un mers lung are dureri la’
degetele dela piciorul drept, iar dupi circa 10—12 zile
aceste degete in timpul mersului, fac o flexiune plantari

“in form# de cocos de pusci si il impiedeci in mers. Tot
in acelas timp au ap#rut dureni in regiunea poplitee
dreaptii si in decursul mersului oboseste repede la mus-
_culatura gambei drepte. Bolnavul spune cii astdi iarnd
1-a inghetat piciorul bolnav. '

_E:camen fizic. Tegumentele toracelui si spatelui
‘prezintd o descuamatie (pitiriasis versicolor). Tesutul
celular subcutanat pistrat. Musculatura si sistemul osos
‘intact. Anomalii de desvoltare nu prezinta.

Aparat circulator. Socul apexian in spatiul 5 in-

‘tercostal stéing, pe linia medio-claviculari. Sgomotele i-
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ninei sunt clare in toate focarele, sulfuri nu prezinti..
Tensiunea arteriald 15—8 V. L. Puls usor bradicardic-
60 pe minut,

Aparai respirator. Torace simetric, excursiile res-
piratorii nomale. La pecufie sonoritate, la ausculatie-
murmur vezicular. Temperatura 36,5. :

- Aparat digestiv, Limb3 curat#, ugoari inapetenii.
Scaune zilnice. Abdomenul moale, nedureros la palpare..
Ficatul, splina, nu se palpeazi.

Sisternul nervos. Pupilele egale, contur regulat, re-
flexul fotomotor se produce. Miscirile globilor oculari’
libere in toate directiile. Nu prezintd nistagm. Reflexele-
tendinoase la membrele superioare se produc egal de am--
bele péarti. Patelarele si achilianele se produc si sunt ce-:
va mai vii de ambele pir{i. Reflexele cutanate abdomi--
nale si cremasteriene se produc. Reflexele patologice
Babinsky, Oppenheim sunt negative. Sensibilitatea tacti--
14, termicé, dureroasé, profundi la diapazon si articula-
re sunt conservate. La presiunea regiunei poplitee drep-
te bolnavul acuzi dureri.

Static, dinamic. Forta dinamometrici 90 la dreapta-
si 80 la stdnga. Miscarile active si pasive ale membrelor-
sunt lihere in toate articulatiile. Forta musculara e pés-
tratd la toate membrele, atat la flexori cét si la exten--
sori.

Bolnavul se plange ci dupi un mers de cétiva pasi,
degetele dela piciorul drept fac o flexiune plantari ceea-
ce il impiedecii in mers. Aceste flexiuni apar numai a-
tunci cdnd bolnavul are ghetele pe picioare. Fird ghete-
cidnd umbla nu-i apar crampele.

Psichic. Nu prezinti turburiri.

9. V. 1935. Bolnavul dupd masaj cu sahcllat de-
melil se simte mai bine.

18. Vi Paraseste servicicul ameliorat.

OBS. VI. — Bolnavul C. I. 31 ani. Internat in 23"
IX 1935. Telegrafist la C. F. R.

. Antecedente heredo-colaterale. Tatil mort. Mama-
trieste. Au fost 3 frati, triiesc cu totii. In familie n a su--
ferit nimenea de boli neuro-mintale.
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, Antecedente personale. Niscul la termen. Neagi
‘boli infecto-contagioase §i venerice. Nu uzeazi de alcool
nici de tutun. R. W. negativ. ‘

Istoricul boalei actuale. Bolnavul spune ci de 6
-Juni incoace nu-si simte bine degetele dela ména dreap-
td §i cind lucreazii la telegraf, are contractura involun-
‘tard in ménd, ce-l face incapabil de asi continua servi-
-ciul. In timpul din urmi lucra cu méana stangi. Bo}na-
vul se mai plinge ci for{a in ambele méini i-a scazut
putin. In 25. X recunoagte ci consumé zilnic cite 30—
50 grame alcool (rachiu).

- Examen fizic. Talia 165 cm. Indicele cranian
= 80. Tegumentele palide. Tesut elular subcutanat, sis-
temul muscular, slab reprezentate. Sistemul osos intact.

Aparatul circulator. Soc normal. Sgomote clare,
‘Tensiunea arteriald 12—8 V. L. Puls ritmic 76 pe minut.

Aparat respirator. Torace simetric. La percuiie so-
‘noritate. Respiratia in#spritd la varfuri. Bolnavul acuz#
-tusd noaptea. Temperatura 36,5. ‘

Aparat digestiv. Limb# curati, apetit conservat,
-scaune zilnice, dantura defectd cu lipsi. Abdomen, ficat,
splind ‘sunt normale.

Sistemul nervos. Pupile egale, centrale, contur re-
-gulat, reflexe cutanate, abdominale, cremasteriene se
produc. Reflexe patologice negative. Sensibilitatea ter-
micé, tactild, dureroasi, profundi etc. nealterate.

Subiectiv. Nu acuzi dureri. Acuzi slibirea for(ei
musculare la mana dreapti. In timpul scrisului i tremu-
‘T3 ména, iar la telegraf i-se contracti musculatura, fi-
cand ca antebraful si se torsioneze in pozitie de prona-
tie.- Aceste acuze le are de circa 1/2 an.

" Forta dinamomefrici 60 la dreapta si 50 la staAnga.

Psichic. Nu prezintdi turburiri. ,

) Tratament. Neurodinamie, electrizéirl, psichanali-
78,
' 9. XL 1935. Radiografia costali superioari: apofiza
“transvers# a celei de a 7-a cervicali de partea dreapti
-ne apare mai desvoltati in comparafie cu cea din stan-
~ga §1 nu se observi coasta supranumerars.
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10. X. 1935. Bolnavul se simte alemiorat. Crampa
“in timpul scrisului apare mai rar i numai dupé un timp
oarecare de efort. In prezent poate si scrie pagini in-
Iregi fird ca si i-se prezinte crampa in bratul drept. Con-
tinud tratamentul amintit.

In 30. X. 1935. Pir#seste serviciul ameliorat.

Etiologie si Patogenie.

Crampele profesionale sunt mai frecvente la bér- -
bali decét la femei. Dup# riizboi numirul inboln#virilor
la femed a inceput si creasci simtitor din dou# motive:
In primul rind fiindc# acestea au périsit cercul lor res-
trans de activitate iar in al doilea rand fiindcé ele sunt
mai putin rezistente fiind astfel expuse la oboseald si
‘surmenaj mai rapid. Apar la indivizi surmenati, nevro-
zafi, unde sunt antecedente incircate si mai mul{di mem-
brii ai familiei au aceste crampe, sau sufir de alte boli,
ca neurastenia, histerie, Basedow, psichozi, etc. Astfel
au deja din familie un sistem nervos labil. Cea mai mare
parte a bolnavilor de crampe profesionale sunt neuraste-
nici, hipocondriaci, si sufera de obsesiuni si fobii.

Subnutrifia, anemia, alcoolul, nicotina, diabetul,
‘sifilisul si alte boli produc o slidbire generali a sistemului
nervos, pregitindu-se astfel terenul pentru aparitia cram
pelor. '

Alte cauze ar fi anomaliile scheletului, cum e de ex.
existenta unei coaste cervicale, a hipertrofiei apofizelor
transversale, a unor exostoze cari iritd plexul brachial,
leziuni artritice cronice ale coloanei vertebrale. Turbu-
rdrile circulatorii ale extremitétilor, cum ar fi arteritele
obliterante de asemeneaa joac# rol in producerea aces-
tei boli (Mace de Lepiney). Barré a descrie 4 cazuri, la
cari examenul neurologic a ariitat leziuni ale plexului
brachial, datorite unei artrite cervicale cronice. In unele

cazurni au fost semnalate Splne osoase dela nivelul epi-
ccondilului.

Aceste cauze nu sunt suficiente pentru etphcarea
patogeniei. E stabilit insi faptul ci cei mai mul{i bol-
navi prezinti semnele amintite.
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Mai intervin si momentele psihice si se stie cz‘i emo-
tia si frica pot activa simptomele latente (Ban"e).v Bol-
navii acestia nu sunt psihopafi, adicd nu prezinta tur-
‘buriri mintale notabile. Cu toate acestea de cele mat
multe ori acesti indivizi au o constitufie psichastenca.
La unii s’a putut pune in eviden{i cauze de ordin psi-
chanalitic, dovadi rezultatele bune in urma tratamentu-
Tui. '
' Unii autori au ciiutat cauza intr’o leziune a nevra-
xului, bazandu-se pe faptul ci spasmele functlonz'lle‘
sunt asociate uneori cu torticolisul mintal, cu diferite
ticuri §i cu parkinsonismul post-encefalitic: lucru care
meritd un deosebit interes pentru clarificarea patoge-
niei in viitor. Existi un numir de observatiuni clinice,
cari {in si demonstreze ci aceastii boald poate si fie une-
ori de naturi centraldi leziuni ale corpului striat). Se
pare insd cii spasmele functionale nu tin la astfel de
leziuni. : : ce

Mecanismul crampelor profesionale este foarte
pufin cunoscut. De altfel nici mecanismul intim al unei
contractafii musculare fiziologice nu se cunoaste in dea-
juns, desi reactiile chimice, cari se petrec la nivelul mus-
chilor sé cunosc in cea mai mare parte. In orice caz
mecanismul crampelor profesionale este foarte complex:
intrd in joc componenta fiziologicd (epuizarea prin re-
petarea actelor frecvente si obositoare), componenta,
anatomicé ' (diferitele malformafiuni congenitale si do-
béndite), componenta psichici si motrici.

- Noi stim ¢ celulele srganismului dupi o fazi de
functiune intrid intr'o faz# de iepaos. Dupii excitalii re-
petate echilibrul biologic al celulelor poate si fie intre-
rupt pentru un moment sau compromis pentru totdeau-
na. Oboseala e un fenomen natural, care anunti momen-
1u] cind celulele trebue si treacdi din faza de activitate
fn faza de repaos, adecil in faza de refacere. Daci celu-
la coptinué sd functioneze si dupd ce o obositdi se pro-
duce un desechilibru, adecii in acest caz e vorba de un
surmenaj.” Cdnd fibra muscularii este surmenati nu
mai e capabild de contractiuni regulate si dacii func:
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~{ioneazé si mal departe se produce o contracturii perma-
nenté (tetanos complet). Altd datd di loc la tremuréturi
in acest caz tetanosul este incomplet. :

Pe de altd parte contractarea si relaxarea fibrelor
musculare intr’'un timp scurt, reclami o activitate foarte
mare a centrilor nervosi de cordonare.

_ In primul rdnd aparifia crampelor profesmnale este

in-func{ie de iniegritatea fibrelor musculare. Cele mai

multe cazuri au apédrut intr'o regiune musculard care
a suferit in prealabil de o boald oarecare..

Duchénne a fost primul care a spus cé turburarlle
depind de o stare morbidi in oarecare punct a centrilor
nervosi. El a spus acest lucru bazandu-se pe faptul ci
spasm’ele nu apar decit cu ocazia unei singure miscéri
sl cil acestea se mutd §i la ména stdngé daca md1v1du1 in-
cepe sd lucreze cu aceasta.

Benedict spune eii, crampele profesionale s’ar da-
tori unor turburiiri in funcfiunea centrilor de coordona-
{ie. Starea de excitajie a lor ar produce spasmul, iar
starea de oboseald ar produce paralizia. El spune cd nu
e vorba de adeviirate paralizii, ¢ numai o epuizare pre-
coce a centrilor de coordonare. e numeste neuroze de
ocupalie coordinatorice. Teoria lui Benedict nu-i sufici-
entd, fiindci un simplu deranj al centrilor de coordo-
nare nu explicii durerea care e atit de frecventd in a-
ceastd boald (Bernhardt).

Oppenheim spune ci deranjul periferic, care sur-
vine in urma unei ocupatii prea incordate, ar produce
un reflex anormal pe cale centripetald — centri — cen-
trifugald, dand astfel nastere la crampe profesionale.

Dupi Barré geneza crampelor e o chestiune foarte
Compllcat‘l Arati ci sunt atinsi neuronii periferici, in-
si in ce priveste ' participarea centrilor cerebro-spi-
nali spune cii e o chestiune ce riméne de rezolvat.

. Dupi scoala psichanaliticd, crampele profesionale
ca si alte neuroze, ar Tua nastere din preversiunile sexu-
ale refulate. alteori numai printr'o simpli infrnare a
evolutiei instinctului sexual. Nnmai unele dintre cram-
pele profesionale sunt de naturi psichanalitica.



v s o7l Stadian elinde.

Partea generald. In partea aceasta voi desci'ie ca-
ractérele comune ale crampelor profesionale, uménd ca
la pariea speciald si descriu particularitiiile lor. In ge-
neral simptomatologia crampelor profesionale dgpmde
de regiunea muscular# interesatd, de felul ocupaliei etc,
totusi existd o serie de simptome comune cari }e r.ef
gisim aproape la toate crampele:' crampa, treynu_rat;u a,
paralizia si durerea. Aceste sunt simptomele prmqlvpa' e si
dupi cum predominé unul sau altul vom avea d'lferltele
forme: forma spasmodicd, forma tremulant# si forma
paraliticd (Benedikt). 5

Forma spasmodicd este cea mai frecventa: Se ma-
nifestii printr’o contracturi (crispare) a muschilor regi-
unei bolnave. De cele mai multe ori contactura.este a-
companiati de durere care insi nu este obligatorie. Con-
tractura dureazii atita timp péan# céAnd bolnavul sus-
pendi miscarea prin care se produce si nu apare cu o-
cazia altor misciri: acesta este de allfel caracterul fun-
damental al crampelor profesionale care ne face si evi-
tdm erorile de diagnostic {Collet). Rar de tot se intAm-
plii s aparii cu ocazia altor exercitii. Durerea poate per-
zista clitva timp chiar §i dupa disparitia contracturei:
atunci cind e prezentd se poate manifesta sub diferite
intensitifi, incendnd dela o simpli senzatlie de jeni sau
oboseald pand la dureri vii insuportabile (dureri fulgu-
rante dupd Barré). In alte cazuri ea poate lipsi, linan-
du-i locul un’alt simptom supéritor parestezia (furnicf-
turi §i amorteli). : in aceste cazuri denumirea de cram-
pe profesionale este improprie acestei boli, fiindeii noi
intelegem prin crampé o contracliune dureroasi. Kouin-
djy propune numele de ataxie profesionali analoagi a-
taxiei tabetice, care imbraci aceleasi forme (in special
pentru crampa scriitorilor). :

Forma paraliticd se caracterizeazsi prin faptul ci
in timpul lucrului apare senzatia de ohoseald, care
creste pand la imposibilitate de a mai continua lucrul,
fiindc in curénd ii urmeazs o paralizie'a muschilor in-
teresali. Apare in special la extremiti{i, cari sunt imobi-
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dizale. . Aceasta ‘paralizie dispare cand individul renun-
14 de a continua migcarea care a produs-o si reapare la
-0 noud incercare de a continua lucrul. Aici nu e vorba
de o paralizie veritabili, ea e de foarte scurti durati :
.afecleaza aceiasi muschl ca §i spasmul funcfional.

Forma tremulantd este foarte rari, dar unii autori
nici nu o mentin. Cazenave a insistat mai mult asupra a-
-cestei forme. Aici e vorba de tremuriituri oscilatorii mai
mari sau mai.mici, mai mult sau mai putin frecvente si
«<ari dispar de mdata ce se intrerupe lucrul.

Aceste sunt cele trei forme clasice.

X Alfi autori cari se bazeazii pe faptul cii la examenail
obiectiv au gésit uneori leziuni periferice, divizeazi
crampele profesionale in: 1. crampe profesionale de na-
turl perifericd, 2. crampe profesionale de naturii cen-
trala.

‘Examen fizic.

Crampele profesionale sunt considerate de neuroze
(nemiii le numesc Beschaeftigungsneurose=neuroze de
'OCUp‘llie) prin urmare ar trebui s lipseasci simptomele
-organice , sau dacé existd si fie foarte putin exprimate
-asa cil de multe ori ne scapé chiar la un examen mi:iu-
{i0s. Simptomele organice cari se gisesc sunt datorite

-constitufiei neuropatice ereditare sau dobéndite (scoa-
la germani).

Cazurile observate in clinica noastrii tind si ne de-
moensireze c¢d in majoritatea cazurilor crampele profe-
sionale apar intr’o regiune musculari, care a trecut in
prealabil prinir’o boaléi oarecare (inghelare, sciatici,

. surmenaj, miozitd etc.), firad ca si se poatil produce a-
cel restiiutio ad integrum. Prin urmare, ar trebui sa gé-
sim simplomele organice, drept miirturie a celor afirma-
te mai sus. Intr’adeviir scoala francezi a céutat si de-
monsireze acest lucru, bazéndu-se pe cercetiri experi-
smentale, si a reusit in parte si descrie unele simptome,
cari urmeazi sa fie confirmate, S& vedem in ce constau
aceste simptome, de altfel pufine la numir. J. Barré
publicit in 1924 un articol in Paris Medical cu 4 observa-
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{iuni clinice §i ajunge la urmdtoarea concluzie: existi:
modificiri obiective; cari’ se: observd in urma examenu--
Tui minutios al muschilor si migcarilor, reflexelor,_ sensi:-
bilititii - (in. repaos, adeci’in. absen{a tuturor: contracfiu-
nilor musculare). Astfel fiind lucrurile ajungem la con-
ceplii noi despre crampele profesionale. Aceste turl?ura-
i neuro-muscularé au fost confirmate in' parte §1 de
alit cercetitori (Salavert).. ‘
Reflexcle osteo-tendinoase uneori sunt mai vii, alte:
ori sunt mai pufin expr.mate, lucru care se observi
mai des la extremititile superioare. Migcirile active si
pasive uneori sunt alterate, in sensul c# la balotarea ex--
tremitifilor bolnave acestea ne permit misciri mai pu-
{in ample: e vorba de ¢ hipertonie a unora dintre mus--
chii flexori sau extensori. Nu se observi niciodatd atro-
fie musculari. Forta musculard uneori este sciizutii. Sen--
sibilitatea de asemeni este alterati: citeodati se obser-
vl o foarte usoarid hipoestezie tactild, pusil in eviden{d
cu compasul lui Weber, alteori din contra se observi o
hiperestezie. Aceste turburiiri de sensibilitate ar fi de
naturd psihogeni dupi Germani (Kurt Mendel). Tem-
peratura si vasomotricitatea locald de asemeni sunt alte-
rate. In timpul crampei mina e mai caldj, iar la capi-
laroscopie cu dispozitivul lui Guillaume capilarele sunt
foarte dilatate. Secretia sudorali este miriti. De mul-
te ori se pot pune in evidentii puncte dureroase la nive-
lul muschilor, la nivelul plexurilor nervoase'; sau pe trae-
tul nervilor.

Examen psihic.

Din.punct de vedere psihic bolnavul nu prezinti
turburéri, cari sd ne permiti si spunem ci am avea de
a face cu psihoze. Totusi existd o stare mintald numitd
psichastenicd (Brissaud, Meige cita{i de Lévi-Valensi)
§1 care se caracterizeaza prin abulie, fobie, obsesiuni etc..
De multe ori acesti indivizi prezintd o stare sufleteascd
depl"eswa,' timiditate, emotivitate, stare care constitue
un impediment pentru exercitarea normalj a profesi--
unii, Emotia si timiditatea sunt factorii psihici cari con--
trlb;Jesc la declansarea si' agravarea: crampelor profesi-
onale.




Dlagnosticu]

Urmand defnn;ra crampelor profesxona]e diagnos-
iticul este usor de ficut. Acestea -apar aproape intotdea-
una in timpul exercifiului unei singure profesiuni si
dispar dupa ce individul suspenda activitatea. Ne inte-
reseazi mugchii afectali si faptul ¢ e vorba de un spasm
Sau de o impoten{i funcfionald. Diagnosticul local al
muschilor afectati se poate face cu metoda electro-fizio-
Jogicd (Duchenne). Atunéi cand boala produce si alte
turburar1 functionale, d1agnost1cu1 € mai greu de sta-
bilit: in aceste cazuri trebue si facem diagnosticul di-
ferential fa{i de o multime de alte boli.

Diagnostic diferential.

Se face cu toate afeciiunile cari se caracterizeazi
‘prin tremuréturi pareze sau dureri.

, Cu scleroza in pléci: aici tremuriturile sunt intenfio~
nalesi apar ori de cile ori bolnavul vrea si ia un obiect
'si se accentueazi cu atit mai mult, cu cit se apropie de
sfarsitul acfiunii. In afari de aceasta in scleroza in pléci
mai avem triada simptomatied veche (tremur#turi in-
tentionate, vorbire scandati, nistagm) si triada simpto-
maticd noud (decolorarea bitemporala a papilelor, dis-
paritia reflexelor abdominale si disociatia reactiunilor
in lichidul cefalo-rachidian.)

Cu boala Parkinson: tremurituri permanente in
Tepaos, rigiditate musculari, atitudine si facies carac-
teristic. Mers incet si scandat.

‘Cu coreea: misciiri de amplitudine mare, desordo-
nate si exagerate in emotie si frici.

Cu tetania: aceasta e mai frecventi la copii, la cari
-gisim alcalinemie si calciu scizut in singe.

Cu tabesul: aici avem triada tabetici semnul Rom-

berg,
lor rotuliene.
Cu tremurdturile toxice (mtoucatm cronice cu alcool

nicotini, cafea, ceaiu, plumb, mercur etc.): acestea sunt
remitente si se p roduc in timpul miscirilor. Cercetam
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antecedentele i comemoraltivele si.in special insistam sau
vedem in ce ocupalie survin. .

Cu nevritele: in aceste cazuri urmérim simptomele,,
cari se prezintii dealungul traectului ana.ton"xic al ne?vvim
lor (atrofii musculare, turburdini in excitatia electrica,.
alterarea reflexelor). ]

Cu temurdturile histerice: aici gisim stigmate senst--
tive si sensoriale, mitomanie etc. Au debut brusc §i apar:
dupd convulsii.

Cu boala Basedow: aici giisim tremurituri, tachi-
cardie, exoftalmie, gusi si metabolismul bazal crescut..

Cu paralizia generald progresivd: in antecedente si--
filis. Aici gisim disartrie, semnul Argayl-Robertson, al-
terarea inteligentei prin distrugerea memoriei.

Cu tumorile pedunculilor: aici avem tremur#turi u-
nilaterale cu caracterul celor din Pakinson.

Cu tremurul esnjial, tremurul ereditar, acropareste-

- ziile: aici simptomele nu sunt dependente exclusiv de o
singurii ocupalie, poate surveni in orice meserie si chiar
in repaos deplin (noaptea in somn). Simptomele se pre-
zinti de obiceiu simetric.” '
= Cu nevrozele vasomotrice: aici e foarte caracteristi-
cii coloralia alb-albastrue a tegumentelor.

Cu crampele banale datoriti compres'unei unor ner-
vi, oboseali muscular$i, turburiri circulatorii. Aces-
tea nu se repetdl constant cu ocazia aceleeasi misciri..

Prognostic.

. In majoritatea cazurilor nu este favorabil. Unii au-
Foni o definesc din acest punct de vedere ca o infirmitate
incurabild. Daci boala se prezinti in faza iniliald si bol-
navul renun{i pentru un timp la continuarea meseriei '
are sanse de vindecare. Mul{i dintre bolnavi isi vid pe-
riclitatd posibilitatea de a-si cAstiga existenta. Aceasti
preocupare le exagereazii boala, care perzisti si pe mai
depa.rte. Ori de céte ori isi reiau meseria, se iveste o nous
i‘:adlvé. Aici ste pot]riveste foarte bine dictonul ,,cessan--
causa, cessat morbus, sau ,,re i '
bus”. Crampele dela ext}emitgtilgesll]:;)t:ric(f;iaésedlt;n'o 1‘;-
prognos
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ticul cel mai grav. Acest fapt l-a remarcat chiar si Du-
chenne, care spune ci spasmul functional dela mani re-
zistdl la orice specie de tratament. In cazurile acestea tre-
bue si propunem schimbarea meseriei. Vom vedea la
gartea speciald cari dintre crampe au un prognostic mai

un,

Profilaxia.

Chestiunea aceasta intereseazii in primul rind ige-
na (eugenia). Trebue s# intdirim rasa, spune Frankl —
Hochwart. Individul s& duci o viali igenic#, consumare
mai pulind de alcool i si uzeze mai pufin de nicotini.
Indivizii cari presteazi o munc# prea intensi intr'o sin-
gurd direcfie, trebue ca in timpul liber si se ocupe cu
lucriiri de altd natur#i, cum e spre exemplu sportul: acea-
sta pentru ca si se antreneze si alte grupuri musculare.
Indivizii neuropaf(i irebue si evite profesiunile cari vi-
zeazd un singur grup muscular. Patronii intreprinderi-
lor de diferite categorii trebue sii ingrijeasci de lucri-
tori, si le dea pauzid suficienti pentru odihni si si le
schimbe din cénd in cind ocupatiile monotone.

Tratament.

In primul rénd se prescrie repaos complect care si
dureze luni de zile. Dupé citva timp poate sd ocupe o
altd meserie decit aceea care i-a produs crampa. Vom
face apoi un tratament general in special la aceia la
cavi constitufia neuropaticii este evidenti. Propunem
schimbarea mediului, climé alpind, b&di marine, hidro-
terapie gi electroterapie. La cei anemici alimentafie bu-
né, fer, arsenic etc. Combatem neurastenia, histeria si
hipocondria. Facem apoi psichoterapie: psichanalizi,
sugestie, persuasiune, si hipnozi. Psichanaliza se aplici
uneori cu succes in crampa scriitorilor, pianistilor, si vio-
linigtilor (Retezeanu): aceasta consii in gisirea comple-
xelor, desimbolizare, corectarea ideilor delirante si li-
chidarea conflictelor. Tratamentul local: se face radio-
terapie, diatermie, dusuri scotiene, bdi de vapori, elec-
tro-terapie, faradizafie si galvanizaliie. Faradizatie s
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gal\?anizafia catodici se intrebui'nteaz.é in formelve pa;a-
litice. In-caz de formi spasmodici sl.tremulanta se‘ a-
radizeazd mugchii antagonisti. Uuneon ne cvlau rezultate
franklinizatia §i curentii de fnaltd frecven{a.

Partea speciali.

Crampa scriitorilor. Aceasta’ este cea mai frecventa.
Se cunoaste sub diferite numiri: choreez} S(_:rlp‘lol‘um, gra-
phospasm, Mogigraphie, crampe des écrivains elcv Se
prezinti sub diferite forme: sub forma sps&smodma,_ pa
raliticsi, trmulantd, insd cea mai frecventd este prima.
Debutul uneori este insidios, alteori este brusc §i poate
sit apard cu ocazia unui examen, concurs, Qup.z”l 0 mun-
ca rapidd si importantéd. Bolnavul are durer_l, simte obo-
seald si sciderea forfei in man4, care i devine grea. Es_-
te foarte variabild dela caz la caz. I vorba de un poli-
morfism de simptome. Se manifestd de reguld printr’o
contracliune spasmodicd a primelor trei degete dela
marid. Mai frecvent sunt afectafi flexorii, urmeazi a-
poi extensorii, interososii §i lombricalii, mai rar muschii
antebrafului. De ex. contracfiunea spasmodici a exten-
sorului propriu al indexului face ca acesta si intre in
extensiune si sd se departeze de toc. Alteori putem ve-
dea policele in abduciie forfatd, respingand tocul in
spre dreapta. Atunci cAnd se contractii lungul extensor
al policelui, nu se poate fixa tocul pe index si pe medius.
In momentul caind se contracti lungul supinator an-
treneazi ména in rotatie extern. Dupi cum vedem e
vorba de o mulfime de posibiliti{i de contracturi pa-
tologice ale degetelor si antebratului: flexiune, extensiu-
ne, abductiune supinatie etc. In consecintd penifa e api-
satd sau prea tare pe hartie sau e ridicati, sau e aplica-
i3 alaturea. Toate aceste contractiuni spasmodice nu
se produc decit cu ocazia scrisului. Urechia si Retezea-
nu au observat un caz la care apireau crampele pro-
fesionale si in afari de scris, atunci cand se servea de
obiecte subtiri (chibrit, ac etc). si nu 1i ap¥reau atunci
cand se servea de alte obiecte mai voluminoase. Contrac-
tiunile. acestea sunt insofite de dureri difuze cari pot
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interesa- diferite segmente ale extremititilor superioare
31 pot uneori si jradieze pand in spate. Crampa apare
de obiceiu imediat dupi ce bolnavul incepe s scrie ca-
teva randuri, alti datd apare de abia dupi ce e obosit.
La ‘inceput scrisul e greoi si neindemanatic apoi tre-
mulant §i necetibil. Scrisul este plin de mazgilituri si
de pete de cerneali. In cele din urmi e silit si renunje
la scris.

Forma paralitici a crampei scriitorilor este mult
mai rard decéit precedenta. La forma aceasta primele
cuvinte sunt scrise bine, dupi un timp oarecare survine
-oboseala care se asociazii cu nesigurania si in cele din
urma ii cade tocul din mén#. Senzatia de oboseald si
de slibire a fortei musculare se instaleazi in intreg an-
tebraful sau chiar si in braf.

Gallard (citat de Claude) a observat multe cazuri
la cari nu era vorba de crampe durabile, ci era numai
o simpld contracturii nedureroasi cireia ii urma ingre-
unarea minii §i diminuarea sensibilitdtii acesteia.
‘Cazenave a descris forma tremulanti oscilatorie a ma-
nii drepte in timpul scrisului.

Crampa scriitorilor poate si apari la scriitori, co-
mercianti, functionari, chiar §i la medici. Poate surve-
ni la mai mul{i membri ai aceleasi familii (unde joaci
rol predispozilia neuropaticd) si uneori e combinatad cu
simptomele altor boli nervoase. In etiologia ei joacid un
rol mare surmenajul. Au mai fost incriminate apoi alte
cauze, ca intrebuintarea penifelor grele de otel sau a
unui toc nepotrivit, hartie rea, pozitie necorect? in tim-
pul scrisului si diferitele momente psihice.

De multe ori bolnavii acestia incep si scrie cu ma-
na stingf, insd dupid un interval de timp crampa se
prezint si la aceasta. Aceasti boald il urmareste pe in-
divid chiar dacii acestd incepe si bati la masina de
'SCTis.

Tratamentul acestei crampe in cazuri ugoare con-
std In repaos de citeva luni de zile. In cazurile mai gra-
ve repaos absolut. Primele incerciri de tratament au
fost ficute de insusi bolnavii. Ei incercau si scrie cu
tocuri groase, iar in lipsa acestora tocurile subfiri erau
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amenajate cu dopuri de plutd sau de cartofi. Aceste
artificii permit continuarea scrisului dar nu pen’;ru mul-
t4 vreme. Cazenave a avut ideea de a imobiliza dege‘Eelg
prin legéturi constrictoare de cauciuc §i sﬁ-i.dea ménii
o atitudine care sii faci apel la tofi mugchi sinergiol. A-
paratul lui Gazenave consti dintr'un toc armat cu
douii cercuri de cauciuc vulcanizat i previzute cu cate
o vizii de stringere. Acest aparat se adapteazd la prl-
mele trei degete. Crampele reapar dac# individul con-
tinud si scrie fird aparat. Existd o serie intreagd de
aparate pentru-prevenirea crampelor. Ele variazd dela
caz la caz. Modelele Chariére sunt fiicute dup# atitu-
dinea reclamatii de fiecare bolnav. Existi apoi bandaje
fixatorii ale articulatiei manei sub form# de gine sau
de bare, pentru a mentine articulatie de extensie. Un alt
aparat este brifara lui Nussbaum in care degetele sunt
extensie si indreptate unele de altele.

Hartenberg publici un caz de crampd a scriitorilor
tratat prin ligatura elasici (procedeul lui Bier din ar-
trite). El lega braiul deasupra cotului cu un tub de cau-
ciuc dimineafa §i seara cite 20 de minute. Aceastd me-
todid i-a dat-rezultat foarte bun. E o metodd simpli,
practicé, eficace si inofensivi. .

Kouindjy a practicat masajul extensorilor pentru
ca si restabileascd echilibrul cu grupul muschilor fle-

xorii. El propune ca o metodid de tratament reeductia
scrisului. :

Barré este contra terapeutidei tradifionale care
spune ,fait oeuvre de volonté; suives des séaances de
réeducation, servez-vous d’un gros porte-plume; écrivais
de la main gauche”. Acest autor spune cf multe din
cazuri ar fi datorite unor turburiini artritice dela nivelul
coloapei vertebrale §i recomandi in consecin{ii radio-
terapia, diatermia si injectiile locale cu surocaina.

5 Meige recomandi scrierea cu litere de tipar si ur-
matoarga forn}ulé »pulin, lent, rotund, gros, drept”.
Psmhar_xahza nu trebue neglijatd niciodati, fiindei

de multe ori ne poate aduce singurd servicii foarte mari.
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Crampa pianigtilor.

Este destul de frecvent# printre elevele dela conser-:
vator §i profesoarele de pian. Cea mai frecventi e for--
ma spasmodicil care aproape intodeauna e acompaniati.
de nevralgii. Durerile iradiazi pini in umir §i spate..
Sunt interesati muschii extensori, lombricacli brachial
intern si deltoidul. In timpul crampelor degetele apasi:
clapele prea tare sau acestea nici nu pot fi atinse in for-
mele mai grave. Executarea octavelor se face foarte
greu. In forma tipicii paralitici, ména dreapti in spe-
cial cade inertd dealungul corpului §i prezinti o astenie-
dureroasd. Crampele pianistilor sunt mai frecvente la
méana. dreaptd, mai pulin la ambele si de tot rare la
mana stingd (Donath). Anemia, debilitatea si surmena-
jul joaci un rol important in producerea crampelor.
Zabludowski a avut aun caz la care crampele au aparut”
in urma unei artrite traumatice. Dupid Lauqer ar avea
rol in producerea crampelor miozitele, tendovaginitele
si distolsiunea. Ca moment etiologic nu tebue si uitdm-
factorul psihic. De multe ori crampa poate sd apard
brusc, mai ales daci persoana respectivi concerteazi in
public. Imediat dupd aparifia boalei exercitiul trebue
si fie intrerupt pentru multi vreme, eventual trebue si
se lase de profesiunea aceasta. Ca terapie se institue gal-
vanizer~za bratului si- coloanei vertebrale, catodul se
punc ;e ceafi si anondul pe traectul nervilor bratului. In
caz de menoragie se administreazi hidrastis canadensis.
Pentru anemie se dau preparatele arsenicale si cele cu
fer.

La orgi si acordeon pot sureni aceleasi turburdri
ca la pian.

Crampa violonistilor.

Se instaleazi mai frecvent la ména stingd si in
special la degetele cari apasi cordele. Rar de tot se in-
tampld ca aceasta si survini le mina dreaptd care {ine-
arcusul; in cazul acesta ména e slabd si nesigurd in-
misciri. Forma cea mai frecventii este cea spasmodici.
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.Degetele se contractii in flexiune. Alteori se manifesti
sub forma paralitici si in cazul acesta nu poate apiisa
-corzile. Atunci cidnd se manifestd sub formi de tremu-
rdturi sau ataxie, nu nimereste corzile cu degetele. Lu-
-crul acecsta se observd mai bine atunci cind vrea s#
prindd corzile duble. Acesti bolnavi prezintd tremuri-
turi, slibiciune, sudoare, simptome cari sunt acopom-
paniate de dureri sau de parestezii. Cauza este de obice-
iu o supraactivitate urmati de surmenaj. In aparilia ei
joacdi un rol destul de insemnat anemia, subalimentalia
§i pierderea noptilor. Trema rampei este un moment psi-
" hic in etiologie. Aceasta se observi in special la solisti.

De multe ori crampa violonistilor se asociazii cu
-alte nevroze ca toricolisul, din cauza {inerii vioarei sub
barbie. Crampa celistilor este analoagd insd e ceva mai
frecvent, fiindcé dela acestia se cere o munci muscula-
rd mai mare.

Prognosticul crampei pianistilor si violinistilor este
mult mai favorabil decét la crampa scriitorilor. Donath
a tratat 4 cazuri, dintre cari 3 au putut reincepe pro-
fesiunea.

Crampa flautigtilor.

Aici e interesanti mai mult méina stangi, uneori
numai cateva degete, iar alteori mana intreagd. Pre-
zinta dureri, slibire i nesiguran(i.

Crampa croitorilor.

_ Intereseazii mai mult mugchii policelui i ai indexu-
lui. I?uchenne citeaz cazul unui croitor a cirui brat
Sé rasucea fnduntru prin contractura subscapular.
le.t (citat de Striimpel) a descris o afecliune la
croﬁprese cari lucreazii la masina de cusut. Aceasta se
ma..r.uf.est':l cu turburdri de sensibilitate (dureri, pares-
tezii i anestezii), cu ataxie, cu disparitia reflexelor ten-
dinoase §i cu semnul Iuj Romberg. Se aseamiini foarte
mult cu tabesul, lipseste doar semnul lui Argayl-Rober-

ston din triada tabetici. Aceste s; 5
L : simpt azi
tratament. ptome cedeazi la
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Crampa- dactilografelor.
Este analoagi cu a pianistilor si a telegraflstllor .
Aici degetele se contractsi in flexiune.

Crampa bdrbierilor. (Kelrospasm Xyrospasm).
Este mai mult spasmodic# §i mai pufin tremuranti. .

Crampa mulgiitorilor.

Intereseaz# flexorii §i extensorii degetelor. E acom- -
paniata de dureri foarte mari, alti datd individul acuzi
o senzajie de frig sau de deget mort.

Crampa chelnerilor.

Intereseazé mugchii extensori §i supinatori ai ménei.
si se manifesti frecvent sub forma paralitici. Chelnerii
presteazd uneori o muncé foarte intensi, isi pierd nop-
tile §i se surmeneazid repede (mereu duc farfurii, sti-
cle etc.).

Crampa casierilor.

Se manifestd sub form# de contractiune sau pa--
restezii iIn momentul cidnd numird banii sau fisicurile.

Crampa fierarilor.

Intereseaz# musgchii biceps si deltoid. Bolnavul lo-
veste de céteva ori cu ciocanul §i dupd un timp oarecare
il apare o contracturd foarte puternicd in muschiul bi-
ceps. Aceasti contracturi este acompaniati de dureri
mart.

La extremitifile superioare mai pot surveni cazuri’
de crampe profesionale la giuvaergii, slefuitori de dia--
mant, cioplitori de lemne, tdbdcari, scrimeuri, gofeuri,
maseurt, tennismeni, cismari, gradlnarz (flori art1f1c1ale) .
calddrari, lampagii etc.

La extremltatlle inferioare crampele profesionale-
sunt mai rare. Se intdlneste la balerine, la croitorese, la
harpisti (harpa cu pedaldl), la oameni la cari profesi—
unea este de asa naturi, incét trebue si umble mult st
si stea mereu in picioare (servitori, soldati etc). Cram--
pele acestea pot si fie foarte variate. Uneori se pot pre-
zenta la laba piciorului, atleori la gamba.
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. Crampa trompeti‘slilo_x_j.

Intereseazii muschiul orbicular §i se manifestd sub
‘forna paralitici. Bolnavii nu mai sunt siguri pe note
«(in spedial la sunetele inalte).

- Crampa oratorilor si cintirefilor.

Se manifestd cu turburiri de vorbire. Balbiiala es-
ite echivalenta crampei scriitorilor (Striimpel).

Crampe din domeniul optie.

Cea mi frecventi este crampa acomodativd, care
"se obsearvil la medicii cari lucreazi mult la microscop
.(laborator, abator), la tragitori care fac prea multe exer-
“citii de ochire. Duchénne publici in 1855 cazul unui sa-
vant care citea mult si descifra manuscrise. Dela un
timp oarecare, .cind fixa un obiect vedea dublu: avea
o contracturi spasmodici a mugchiului drept interu care
-ceda cind nu mai privea fix. Tot el citeazd cazul unui
elev din Sirasbourg, care se pregiitea petru examen de
bacalaureat. Acest elev inviila foarte mult. Opintirea
“psihicuiui §i eforturile pe cari le ficea pentru a invinge
somr.ul ii provocau dureri foarte mari in tdmple, ochi,
frunte, ceea ce l-a determinat si intrerupi studiile.
Sprancenele erau ridicate prin-contractura mugchilor
~orbiculari. Fafa i era injectati si venele temporale Lur-
gescente. Aceastél stare a durat 2—3 ani §i nu era provo-
cald decat cu ocazia lecturii. In cele din urmit acest
tdnir s’a sinucis din disperare.
_ Tot la ochi se mai intalneste uneori crampa ceasor-
~nicarilor, care const# in contactia orbicularului. Nistag-
mul minierilor (Oppenheim) inci ar fi un fel de crampi
'profesuiona]z"l insd majoritatea autorilor nu vor s'o recu-
noasci. :
. Paulign st Bistriceanu (citali de Kurt-Mendel) au
o_bservz.lt ticuri la nivelul capului, la mugchii deglutitiei
St respiraliei. .Tot ei au descris turburirile la lucritorii
S ks compees s L 2t e o I
c¥ si-intestine din call)lza at?f dinei pe care trehis. o 4
La 3§ &3 ' udinei pe care trebue s'o ia

in timpul lucrului. e



Concluziuni.

1. Sub numele de crampe profesionale, se inielege
aun sindrom dischinetic, caracterizat prin turburéri func-
{ionale, cacri se manifestd cu ocazia unor m1§C€lI‘l bine
«deicrminate. :

2. Crampele profesionale apar familiar, Ja indivi-
zi simenali, nervopali, cu o hereditate inciircati, cum
sl 1a alhl cu complexe psihanalitice.

. In unele cazuri ele se mstaleam pe o regiune
prealabll afectata.

4. Mecanismul crampelor profesmnale este foarte
putin cunoscut in lumina datelor de astézi. Se pare ci e
vorba de un desechilibru biologic al fibrelor musculare,
asociat cu turburiri m func[mnea centrilor de coordo-
nare ‘”l mlscarllor

. Dintre toate crampele profesionale, cea mai cu-
noscuiit este crampa scriitorilor; care se manifestd sub
trei forme: spashcq hipotonicd, si tremulantd. Afard
de asta se mai cunoaste incil bine: crampa plamstllor
vioristilor, ciocanului, telegrafistilor, ete. .

6. Dmﬂnostrcul crampelor profesionale se bazeazi
pe simptomele de contracturd, tremuriturd sau parali-
zia mugchilor utilizati de prfesiunea respectiva, cari se
instaleazii numai cu ocazia exercitirii profesiunii.

7. Terapia aplicatii cu stricteti in faza initiald a
boalei, noate si ne dea uneori rezultate bune. Dintre
metndele intrebuin{ate, nu trebuie sii neglijim psihana-
liza, care in unele cazuri este singurd capabild s aduca
vindecarea.

Viizutd §i buni de imprimat:
Decan: Presedintele tezei:
{ss}). Prof. Dr. D. MICHAIL (ss). Prof. Dr. C. URECHIA
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