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tCro m(lelo profesionale. 

Istoric. 

'Primtil caz de -crampă _profesională a fost descris 
'în Germania de către Briick în anul 1831, fiind obser­
·vn1ă la un scriitor, căpătând astfel numfle primitiv de 
Schreihekrampf. Urmează apoi o serie ele autori cari 

;au în:.·nultit observaţ1iunile clinice. A1lwr! fBonn), Hey-
felder tSaint Petersbourg), Cazenave, Kapp (Hanaut, 
T .. angenheck şi Stromeyer (Berlin). Cei doi din urmfi au 
:practicat ienotomia în crampa scriitorilor. Ca·(;e "\ave ci-
tează spasnml chirurgtilor cari lucrează cu bisturiul. Tot 
·el insistă ·asupra ·tremurăturilor oscilatorii ale :;nânei 
drepte în timpul scrisului. Acest autor a avut ideea dE:' a 
imobiliza degetele prin legături constrictoart> de cauci ·1c 
;( vez:i. tratamentul). 

·nuchrnne de Botilogne la 1872 a fost primul care 
a făcut un studiu mai amplu al acestor crampe. El nu­
mea impotentă şi spasm muscular funcţional, afecţiuni­
lE' caracterizatE: fie ·p:riin contracţiuni patologice continue 
dureroase sau neclureroase, fie prin contractiuni clonice 

:·sau tremurătud, fie printr'o paralizie care se manifestă 
· -~uma•i in timpul exerciţiului unor mişcări voluntare sau 
'instinctive şi cari se pot localiza în toate regiunile. La 
·~eeiaş dată publică o multime de observaţiuni asupra 
··cărora voi -revell!Î într'un alt capitol. Acest autor emite 
'ipoteza că trebue să fie vorba de leziuni nervoase cen­

. 'trale, de oarece aceste crampe rezistă la orice specie de 
-:tratament. · 
; ·In 1875 Oriimus descrie crampa telegrafiştilor sub 
.~denumirea de : le ma] teiegraphique". In acelaş an a­
fPare teza lui Simon A. C. despre crampa telegrafiştilor . 

.. " .. · · J3ell, Benedikt, Ztiber, descrie la fel nişte cazuri de 
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crampe profesionale. Benedikt în tratatur său- de pato­
logie împarte crampele în: 1. forma· spasmodică, 2· for-­
ma paralitică, 3. forma tremulantă. E o clasifiCare foarte· 
bună care se păstrează şi în zilele de astăZ!L 

In 1902 Donath (Budapesta) aduce contribuţiimf 
Ia studiul nevrozelor pianiştilor şi' vroliniŞtilor· (\Vtiener· 
Med. \Voch). • 

In 1906 Hartenberg publică un caz de-cra.mpa scrii­
torilor yjndecată pnin ligatura elastică (Archives de· 
Neurologie). 

In 1924 Ba:rre aduce contribuţiimi însemnate în· 
ceeace priveşte cauza, simptomele· obiective· şi tratamen­
tul. Acest autor împreună cu alţii, înţeleg prin crampe· 
profes~onale un sindrom dyskinetic, care se caracterizea~ 
ză în mod esen\ial prin turburări funcţionale, cari se· 
manifestă cu ocazia unor mişcări bine determinate. 

Alte lucrări mai importante sunf ale lud Urechia şi 
Retezeanu (Clujul Medical 1928), teza lui Mace de Le·­
pinay, Lallemant etc. 

In majoritatea tratatelor de patologie, crampele· 
profesionale sunt descrise la capitolul nevrozelor (alătu­
ri de spasmul de torsiune, coree etc. Toţi' autonii cari 
au studiat acest subiect, au căutat să găsească la bolna­
vii lor, simptome obiective pe cari în lipsa cercetărilor­
experimentale, le-au adus ca martorti ai' acestor afecti­
uni. 

Cazu• ile observate în clfnJca Psfchtatrfcă d1n CluJ 
Dăm mai jos observaţiunile din cliniCa noastră in 

număr de 6, urmând ca după aceea să discutăm în ca­
pitolelE' următoare toate particularităţile clinice, etiologi­
ce patogeillice, ce se pun în legătură cu acest subiect. · · 

OBS. 1. - Bolnavul T. G. 33 de ani funcţionar· de 
stat. Intrat in clinică Ia data de 14 Martie 1928: ' 

·Antecedente heredo-colaterale. Nimic deosebit. Au­
f~st 1 O fraţi, 5. sunt sănătoşi iar alţi 5 ·au murit in copi-

_l.arne. Nu ne şh~ sp~ne cauza. . . · 
Antecedente personale. La 5 ani' a. avut: gripă· .. Nea:,.-
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~ă boli infecto-contagioase şi venerice. Fumează 20-30 
lţigarete la zi. 'Nu 'bea alcool. 

Istoricul boalei actuale. Boala actuală datează de 
un an. A observat la început că dacă scrie mult oboseş­
te, mâna o simte grea şd i se contractă în flexiune, în 
urma cărui fapt scrisul îi devine imposibil. Aceiaş con­
tractură apare şi atunci când lucrează cu alte obiecte 
mici ş•i delicate de ex. când coasă cu acul, când îşi aprin­
de o ţigaretă cu un chibrit,. când vrea să mămânce cu 
lingura. Prinderea unui obiect mai voluminos nu-i pro-
duce nici o turburare. · 

Examen fizic. Statură robustă. Indice cranian. 
"8[> brachicefal. 

Aparat circulator. Şocul normal. Sgomotele clare. 
Nn prezintă sufluri. Pulsul este ritmic, egal, cu 76 pe 

minut. 
Aparat respirator. Torace simetric. La percuţie so­

llorilate. La ausculaţie murmur vezicular. 
Aparat digestiv. Limbă curată. Apetit păstrat. Scau­

ne zilnice. Abdomen ne dureros la palpare. Ficatul şi 
-.;plina nu se palpea.ză. 

Sistemul limfatic. Nu-i alterat. 
Sistemul nervos. Pupilele uşor inegale. Contururile 

regulate. Reflexele se produc. Mişcările globilor ocu­
·lari se produc în toate direcţiile. Nistagm transversal 
·mai pronunţat când priveşte spre dreapta. Reflexele 
tendinoase, achiliene, patelare şi cele dela mână se pro­

--duc. Reflexele cutanate păstrate. Sensibilitatea termică, 
tactilă, dureroasă şi profundă: sunt normale. 

Subiectiv. Are senzaţia că pielea i-ar fă mai groasă 
"lH index şi policele drept. 

· Static, dinamic. Uşoare tremurături ale degetelor. 
Forta dinamometrică 100 la dreapta şi 70 Ia stânga. 

Scrisul. Indată ce bolnavul începe să scrie se produ­
ce o crampă ce-i duce mâna în flexiune şi în uşoară su­
pina!iune, iar literile devin din ce în ce maă neregulate 
·şi mai indesoifrabile. Primele trei-patru litere reuşesc. 
Crampa apare maă repede atunci când vrea să scrie mai 
lncet. 

16 Martie 1928. Radiografie costală superioară nor-
ma:Jă. . . . :? 1 .\\ol· ' 1 f : r '~ 

. ...· ~ --=- .. ~ ·a 



Tratamentul. Bolnavului i se· face psidioterapie~ 
Fi'tcându.-i-se psihchoanaliza s'a constatat că era homo­
sexual arnfigen, a cărui latură heterosexuală corespun­
dea unui complex a lui Oedip (individul era fixat de ma-­
mi\.1. Atât componenta etro cât şi homo-.. exuală, au fost 
dP Limpuriu satisfăcute prin masturlw.t·~ !complexul lw 
Onan). Poten!a lui era condiţionată, ap::'irfindu-i numai' 
fală cie unel~ femei şi aceasta foarte rar. Era p1..jn ur-­
mare vorbn de un traumatism psicho-sexun_L Cramp;r 
<\Ces!-ui indivi!l era simbolică în legătur.d cn mn~turbatia. 
El identificase tocul de scnis şi alte Pbi(·cte mici şi sub­
Ori cu penisullui din copilărie (care la fel era mic şi sub­
lire). Crampa a fost rezultanta sau expresiunea orga111ică 
a unui conflict şi proces psichic (el dorea să aibă un pe­
nis cât mai mare şi cât mai voluminos). Crampa scri-ito­
rilor s'a instalat în momentul când conştiinta individu­
lui a fost întăl"ită prin cunoaşterea urmărilor rele ale· 
masturbării şi prin opozitia acestei conştiinfe în între­
buin!area anormală a energiei sale sexuale. După sfa­
turilP. unui student în medicină el a încercat să mearg~ 
pe drumul strămoşesc drept dar n'a reuşit să se acomo­
deze. Făcânclu-ise tratament prin psichoanaliză, a pără­
sit clinica vindecat Ia 21 Martie 1928. 

OBS. Il. - Bolnavul M. F. 50 de ani conductor la 
C, F, R, din gara Cluj. Internat în clinică în ziua de 2· 
Ianuarie 1935. 

Antecedente heredo-colaterale. Părin{ii morţi. Au 
Îost patru frati. Trăesc doi. In familie n'a suferit nimeni 
de hoH neuro-mintale. 

Antecedente personale. Născut Ia termen. La vâr­
sta de 18 ani a avut o blenoraaie. Neacră boli infecto-

• '-' b 
contagwase şi lues. Nu-i alcoolic, nici fumător. Inainte 
cu 20 de ani în urma unei răceli a suferit de dureri pe 
traectul n.ervului trigemen. D~n 1925 din timp în timp· 
are duren de cap. R. \V. făcută în 1925 şi în 1930 a 
fost negativă. 

ls~oricul ~oalei actuale. Bolnavul spune că din anuf 
~- 1932v cand SCI?e cu mâna dreaptă, are crampe, din care 
~ Cft.uza. nu mat poate scrie. Crampele fin cam 1-5 mi-· 

nute. Bolnavul ne spune că uneor!Î durează atâta timp cât 
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ţine creonul sau tocul în mână. In timpul din urmă for­
ţa musculară i-a scăzut la mâna dreaptă. 

Eamen fizic. Talia 170 cm. Indicele cranian 
= 82 subbrachicefal. Tegumentele şi mucoasele normal 
colorate. Ţesut subcutanat, sistem muscular, bine re­
prezentate. Sistemul osos ~ntact. Anomalii de desvolta­
re nu prezintă. Ephilide pe tegumentele spatelui. 

Aparat circulator. Şocul normal. Sgomote clare. Nu 
prezintă sulfuri. Pulsul este ritmic egal 72 pe minut. 
Tensiunea arterială 14-8 V. L. 

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

Aparat digestiv. Limbă curată. Apetit păstrat. Scau­
ne zilnice. Abdomen nedureros la palpare. Splina, ficat 
în limite normale. 

Aparat limfatic. Ne alterat. 
Sistem nervos. Pupile wşor inegale, contur sinuos. 

Reflexele fotomotorii se produc. Mi~cările globilor ocu­
lari se produc în toate directile. Nu prezintă nistagm. 
Reflexele osteo-tendinoase simetrice. Reflexele abdomi­
nale, cremasteriene se produc. Babinsky, Oppenheim 
negative. Sensibilitatea tactilă, termică, dureroasă pro­
fundă, la diapazon păstrate. 

Subiectiv. Din când in când acuză durerd de cap . 
. Totdeauna când scrie mai mult are crampe în muşchii 
antebra!tllui drept. 

Static,dinmnic. Forta dinamometrică 75 la mână 
dreaptă şi 80 la stânga. ~şcările active şi pasive libe­
re în toate articulatiile. In statiune şi mers nu prezintă 
turburări. Semnul lui Romberg negativ. 

Psichic. Nu-i alterat. 
Tratament. Neurodinamie. Psichoanaliză. Băi elec­

trice . 
. 18 lan. După tratament nu simte nici o ameliorare. 

Bolnavul având câteva sgrăbunte pe antebraţ, s'a fric­
tionat cu alifie mercurială: la 24 ore i-a apărut un· exan­
tem micropa.pu1os cu usturime. Pudră, purgativ. 

7. Febr. Hadiografia: nu prezintă anomalii ale sche 
le-tu lui. 
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13. Febr. Acuză dureri in extremităţi şi cefalee .. 
15 Febr. Coriză, tusă, dureni de cap: repaos la pat, 

antigripale. 
25 Febr. Părăseşte serviciul ameliorat. 
OBS. III. - Bolnavul M. A. 53 de ani, de 111_eseric 

fochist. Intrat in clinică la 1 Martie 1935. 
Antecedente lleredo-colaterale. Părinti'i morţi la b5.­

trâneţe, Au fost 6 copii la părinţi dintre cari trăesc 3, 
ceilalti morti în copilărie. Neagă boli neuro-mintale sau 
alcoolism în familie. 

Antecedente personale. Născut Ia termen. Neagă 
boli infecto-contagioase şi venerice. Soţia este bolnăvici­
oasă, suferă de reumatism. A avut 13 naşteri Ia termen: 
trăesc 6 copii, ceilalţi 7 au murit în copilărie. Neagă a­
vorturi. Nu este alcoolic. Fumează câte 10-12 !igări la 
zi. In 1919 a fost operat de hernie inghinală dreapUL 

Istoricul boalei actuale. Boala actuală datează djn 
1982 şi a debutat insidios cu dureri în şale. Timp ele 2 
ani a suferit mereu de dureri în şale, durerile erau însă 
suportabile. De circa un an de zdle aceste dureri au 'in­
ceput să iradieze înspre coapse apoi spre gambe dealun­
gul ambilor nervi sciatici. A urmat tratament cu apă 
caldă sărată, boala însă nu s'a modificat. In 1912 i-a 
îngheţat mâna dreaptă, însă a putut să lucreze cu dânsa. 
De 6 luni încoace dacă lucrează are contracthme tonică 
la musculatura bratului şi antebraţului drept care apare 
brusc şi durează câte un minut sau mai puţin. De când 
i-a apărut această boală i-a scăzut forta musculară din 
această mână şi scapă obiectele. 

E:ramen fizic. ·Talia 160. Indexul cranian 
Tegumentele şi mucoasele vizibile sunt ceva mai palid 
colorate. Ţesutul celular subcutanat păstrat. Muscula­
tura normal desvoltată. Sdstemul osos intact. Cicatrice 
.operato~ie în regh~nea inghinală dreaptă (după operftt"ia 
de hcrme) .. 

Aparat circulator. Socul epexia.n în spaţiul 5 inter­
costal stâng pe linia mamelonară. Sgomotele inimei sunt 
clare. La auscultaţ,ie nu prezintă sufluri. Tensiunea ar­
teria1ă 15-8 V. L. Puls ritmic egal 72 pe minut. Afehril. 
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Aparat respirator. Toracele simetric. Excursiile ;es­
piratorii normale. La percutie sonoritate, la ausculatie 
l.nurmur vezicular. 

Aparatul digestiv. Limba curată, apetit conservat, 
scaun regulat. Abdomen ne dureros la palpare. Ficatul 
-şi splina nu se palpează . 
. Sistemul limfatic. Ne alterat. 

Sistemul nervos. Pupile egale, centrale, contur re­
gulat, reflexul foto-motor se produce. Mişcările globi- . 
1or oculari sunt libere în toate direcţiile. Uşor nistagm 
de acomodatie la pnivirile laterale. Reflexele tendinoa­
·se, Ia membranele superioare şi inferioare se produc şi 
·sunt egale de ambele părti. Reflexele cutanate, abdomi­
nale ..şi cremasteriene se produc. Babinsky şi Oppen-
11e·m sunt negative. Sensibilitatea tactilă, termică, du­
reroasă, profundă la piapazon şi articulare ne alterate. 
La cercetarea semnului Lasegue acuză dureri în regiu­
nea sacrată. Articulaţia sacro-lombară este extrem de 
dureroasă la presiune. 

Static, dinamic. Forta dinamometrică 35 la dreap­
ln si 65 Ia stf\n~a. Mişcările active şi pasive libere în 
toale articulatiile Ia toate membrele. Musculatura de 
ln. nivelul membrului superior drept la braţ şi antebraţ 
nrezointă o contractură tonică, dureroasă câte 1/2 până 
la minut apoi dispare. Această contractură apare numai 
atunci când bolnavul face dHeva m1şcări mai repezi. 
Mf'rsul şi sta!iune::J nu prezintă turburări. 

Psichic. Nu prezintă turburări. 
· La examenul radiografie al oaselor membrului su­

perior drept nu se constată nimic deosebit. Pe radiogra­
fia făcută antero-posterior precum .şi pe cea din pro­
fii] a bratului, antebratului şi regiunei carpiene nu se ob­
servă prezenta vre-unei exostoze şi nici alte modificări 
patologice ale scheletului dela acst nivel. 

8 Martie. Dacă i se dă în mână un corp de grosimea 
·cozii de lopată şi i se ordonă să execute mişcăfli cu mem­
brul superior ca să-i apară contracturi şi în ace]aş timp 
ţinfmdu-1 de vorbă, crampa se prezintă într'o măsură 
mai mică, antebraţul făcând un unghi de circa 160 gra-. 
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de: la intrare fiiind de 100-120 grade şi persistă numaf 
câteva secunde. Bolnavul declară că această crampă a­
pare numai când e obosit. 

31 Martie. Părăseşte serviciul ameliorat. 
6 Mai. Dela părăsirea clinicei a avut concediu p~-­

nă în 14 Ap1:ilie când şi-a preluat serviciul, dar nu servi­
ciul de fochist ci unul mai uşor de antifochist (aprinde 
focul şi controlează presiunea vaporilor). De îndată ce· 
execută o muncă musculară mai grea sau mai îndelun­
gată, crampele musculare se produc. 

OBS. IV. - Bolnava G . .i\ti. 38 ani. Căsătorită. In­
ternată în clrinică la 15 IV 1935. De meserie taxatoare· 
la autobus. 

Antecedente heredo-colaterale. Tatăl mort la v:îrsta 
de 80 ani, :tviama la 40 ani. Sunt trei copii sănătoşi. Ta­
tăl uza mult de alcool şi tutun. Neagă boli cu caracter· 
nervos şi avorturi în familie. 

Antecedente personale. La vârsta de trei ani a avut 
pojar. La 15 anri scm·latină. La 20 ani gripă şi pneumo­
nie. Inainte cu 3 ani dureri de cap cari persistă şi în 
prezent (vertex). Apare în legătură cu supărările mari, 
persistă 2-3 ore. :tvienstruată la 14 ani. Apare regulat 
şi. tine 3 zile. De un an încoace preZ'intă oligo-menoree. 
E înso(ită de crampe mari în abdomen ce persistă pri­
mele 24 de ore. La vârsta de 23 ani s'a căsătorit. Sotul 
e s[ln:Jtos. N'a fost gravidă. Neagă alcool, tutun şi boli 
venerice. 

lstoricul boalei actuale. Bolnava a făcut serviciu ca 
taxatoare de aulobus timp de 11 ani. Inainte cu 3 ani a 
suferit de sciatică dreaptă. A stat în clininca Medicală 
2 săptămâni unde a fost tratată cu diatermie I s'a tu­
mef.iat partea anterioară a coapsei drepte ce a persistat 
circn 9 săntămâni. A avut tot timpul temperatură 39-
40 grade. Membrul inferior drent circa 9 săptămâni a .. 
fost în pozitie de semiflexie şi uşor ridicat pe per:ină, 
din care cauză prezintă atrofie musculară. Tot din inac­
tivitate i-a rămas aamha contracturală în usoară flexiu­
ne n;. nu~ânou-şi" îndrepta piciorul elin nrtic1tlaţia ge­
nuncmulm. Pleaca acasă şi de atunci îşi revine. putin 
însă ncuză. din când în când dureri în re~iunc:;a lombo-
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sD.crată, cari îi apar mai ales după un mers indelungat, · 
alteori când vrea să se ridice din poziţie şezând:1. Inainle · 
cu un an i-a apărut prima contractură în somn, în mus­
cul:1tl1ra gambei. Zilnic stă în picioare în autobus de di­
miner,!a până seara. La început crampele erau rare : 
1--2 la lună. De 4 luni încoace le are zilnic de 2-3 or.i. 
Apar· brusc (în gastrocnemius şi solar), muşchii devin 
prouninenţi. Membrul inferior devine semlflectat din 
articula!ia genunchiului şi laba piciorului în fexiune 
plant:1ră valga. In tdmpul contracturilor are dureri foar­
te mari încât !ipă de durere. Crampa dispare dag!_ îi în­
dreaptă cineva piciorul. 

Examen j'izic. Talia 155 cm. Indicele cranian 
Tegumentele şi mucoasele normale. Ţesut celular, osos, 
~ntact. Uşoară tenclintă la picior plat. Puls 72 pe minut. 
Tensiunea artenială 12'/•-8 V. L. Uşor strabism con­
ver;:;·cnt drept. La semnul lui Bonnet la dreapta acuză 
dureri în regiunea lombo-sacrată. La semnul lui Lasegue 
dureri în fosa polilee: la palpeu digital acuză dureri pe 
lraeclu1 nervului sciatic în spaţiul popliteu. Dureri la 
presiunea maselor musculare dela gambă. 

Snbiecliv. Acuză o senzatie de v~ibratiune în mase­
le mt!.sculare ale gambei drepte (caşi când ar umbla ceva 
prin ele, când în sus când în jos). Diimineata la sculare 
s;mte n în\epeneală în şale şi primele mişcări cu mem­
brul i,·.ferior drept îi cauzează dureri în regiunea lombo­
sacrDi:'î dreaptă: care după aceea dispare treptat peste zi 
reapărând numai la câte o mişcare bruscă. Bolnm·a ne 
mai spune dî flexiunea trunchiului este foarte anevoioa­
să. Atunci când vrea să ridice un obiect de jos, mai în­
hîi face flexiunea genunchiululi. De asemenea acuză 
junghiuri în regiunea Iomho-sacrată dreaptă. 

Static, dinamic. Mersul uşor schiopălat cu piciorul 
drept: n firm3 t;v în m.ers nu are siiguranţă în piciorul 
drept. Fiindcă profesiunea sa implică statul în picioare 
întreagă ziua. din cauza durerilor în membrul inferior 
drept stă spnijinilă mai mult pe piciorul stâng. In ce 
priveşte contractiunile dureroase ale maselor musculare 
ale gambei drepte, declară că apar numai în legătură cu 
unele mişcări ca ele ex: flexdunea sau extensiunea bruscă: 



.::a gambei. Aceste crampe dispar imediat dacă cineva în­
ceard't să-u redreseze piciorul în poziţie normală. Semnul 

·]ui Romberg negativ. 
Psichic. Nu prezintă turbuări. 
18. IV. 1935. Reflexele sunt păstrate simetric. Acce­

sele de flexiune Ia piciorul drept îi vin mai rar însă a­
·:par şi când stă culcată. In momentul acela simte _o du­

rere mereu în picior care se flectează din genunchi .. Ma­
sfmdu-1 după câteva minute îi dispare. 

21. IV. 1935. N'a mai avut nimic la picior. In ge­
neral se simte bine. Ar vrea să plece acasă. 

Rad~ografia regiunei sacro-lombare: nu~i sa~rali­
zare. Sacrul şi ultimile trei vretebre lomhare Şl arhcula­

·tiile sacro-iliace, radiologiceşte sunt normale. 
OBS. )i. ~ Bolnavul N. E. 34 ani, de meserie ser­

vlLor. Internat în clinică în ziua de 4. V. 1935. 
An-:.et...edt'nfe heredo-colaterale. Părinţii trăesc. Au 

"fo.;;t 12 frati: fi au murit în copilărie. Nimeni n'a suferit 
in familit' de boli neuro-mintale. 

Antecedente personale. Născut la termen. N'a su­
fenit până în prezent decât de gripă. Inainte cu 1 O ani 
·a avut o blenoragie complicată cu epididimită stângl:l. 
Sotia e sănătoasă. Nu este fumător nici alcoolic. Inainte 
cu 11 ani în urma unei expozhl, a suferit timp de un an 
. de accese epileptice. _ 

lnstoricul boalei actuale. Inainte cu 6 săptămi'mi 
bolnavul a observat că după un mers lung are dureri la 
degetele dela piciorul drept, iar după circa 10-12 Zlile 
aceste degete în timpul mersului, fac o flexiune plantară 

.. în formă de cocoş de puşcă şi îl împiedecă în mers. Tot 
în acelaş timp au apărut dureni în regiunea poplitee 
dreaptă şi în decursul mersului oboseşte repede la mus­
culatura gambei drepte. Bolnavul spune că astă iarnă 

-i-a înghetat piciorul bolnav. 
_Ex;unen fizic. Tegumentele toracelui şi spatelui 

prezmta o descuamaţde (pitiriasis versicolor). Ţesutul 
Cf'luJar subcutanat păstrat. Musculatura şi sistemul osos 

·intact. Anomalii de desvoltare nu prezintă. 
__ Aparat circulator. Şocul apexian în spaţiul f. in. 

tercostal stâng, pe linia medio-clavdculară. Sgomotele i-
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nhnei sunt clare în toate focarele, sulfurti nu prezintă •. 
Tensiunea arterială 15-8 V. L. Puls uşor bradicardic·· 
60 pe minut. 

Aparat respirator. Torace simetnic, excursiile res-­
piratorii nomale. La pecuţie sonoritate, Ia ausculaţie· 
murmur vezicular. Temperatura 36,5. . 

- Aparat digestiv. Limbă curată, uşoară inapetentă. 
Scaune zilnice. Abdomenul moale, nedureros la palpare ... 
Ficatul, splina, nu se palpează. 

Sistemul nervos. Pupdlele egale~ contur regulat, re­
flexul fotomotor se produce. Mişcările globilor oculari­
libere în toate direcţiile. Nu prezintă nistagm. Reflexele­
tendinoase la membrele superioare se produc egal de am-­
bele părţi. Patelarele şd achilianele se produc şi sunt ce­
va mai vii de ambele părti. Reflexele cutanafe abdomi-­
nale şi cremasteriene se produc. Reflexele patologice 
Babinsky, Oppenheim sunt negative. Sensibilitatea tacti-­
li:i, termică, dureroasă, profundă la diapazon şi articula­
re sunt conservate. La preS/lunea regiunei poplitee drep­
te bolnavul acuză dureri. 

Static, dinamic. Forta dinamometrică 90 Ta dreapta 
şi 80 Ia stânga. Mişcările active şi pasive ale membrelor­
sunt libere în toate articulatiile. Forţa mu~culară e păs­
trată la toate membrele, atât la flexori cât §i la exten-­
~o.ri. 

Bolnavul se plânge că după un mers de câţiva paşi, 
degf'lele dela piciorul drept fac o flexiune plantară ceea­
ce il împiedecă în mers. Aceste flexiuni apar numad a­
tunci· când bolnavul are ghetele pe picioare. Fără ghete·· 
când umblă. nu-i apar crampele. 

Psichic. Nu prezintă turburări. 
9. V. 1935. Bolnavul după masa.f cu salicilat de­

mellil se simte mai bine. 
. 18. Vţ Părăseşte servicicul ameliorat. 

OBS. VI. - Bolnavul C. I. 31 ani. Internat în 23': 
IX 1935. Telegrafist laC. F. R. 

Antecedente heredo-colaterale. Tatăl mort. Mama-­
trăeşte. Au fost 3 fraţi, trăesc cu toţii. In familie n'a su-
ferit nimenea de boli neuro-mintaJe~ · 
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. Antecedente personale. Născut la termen. Neagă 
·bold infecto-contagioase şi venerice. Nu uzează de alcool 
nici de tutun. R. W. negativ. 

Istoricul boalei actuale. Bolnavul spune că de 6 
--luni incoace nu-şi simte bine degetele dela mâna dreap­
tă şi când lucrează la telegraf, are contractură involun­
. fară în mână, ce-l face incapabil de aşi conbinua servi­
. ciul. In timpul din urmă lucra cu mâna stângă. Bolna-
vul se mai plânge că forţa în ambele mâini i-a scăzut 
. puţin. In 25. X recunoaşte că consumă zilnic câte 30-
50 grame alcool (rachiu). 

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

Aparatul circulator. Şoc normal. Sgomote clare. 
·Tensiunea arterială 12-8 V. L. Puls ritmic 76 pe minut. 

Aparat respirator. Torace simetric. La percuţie so­
nortitate. Respiratia înăsprită la vârfuri. Bolnavul acuză 
tusă noaptea. Temperatura 36,5. 

Aparat digestiv. Limbă curată, apetit conservat, 
·scaune zilnice, dantura defectă cu lipsă. Abdomen, ficat, 
splină -sunt normale. 

Sistemul nervos. Pupile egale, centrale, contur re­
. gulat, reflexe cutanate, abdominale, cremasteriene se 
produc. Reflexe patologice negative. Sensibilitatea ter­
mică, tactilă, dureroasă, profundă etc. nealterate. 

Subiectiv. Nu acuză dureri. Acuză slăbirea fortei 
musculare la mâna dreaptă. In timpul scrisului îi tren1u­
·r~ mâna, iar la telegraf i-se contractă musculatura, fă­
-~and ca antebraţul să se torsdoneze în poziţie de prona­
ţie. Aceste acuze le are de circa 1/2 an. 
· Fo_rta. dinamometrică 60 la dreapta şi 50 la stânga. 

Pszcluc. Nu prezintă turburări. . 

··zu. 
Tratament. Neurodinamie, electrizărli, psuchanali-

_ 9. X:_ 1935. ~adiografia costală superioară: apofiza 
·lransversa a .celei de av 7-a cervicală de partea dreaptă 
.ne ayare ma1 desvoltata în comparaţie cu cea din stân­
·.ga ŞI nu se observă coasta supranumerară. 



10. X. 1935. Bolnavul se simte alemiorat. Crampa 
în timpul scrisului apare mai rar şi numai după un timp 
oarecare de efort. In prezent poate să scrie pagini în­
tregi fără ca să-i-se prez,inte crampă în braţul drept. Con­
tinuă tratamentul amintit. 

In 30. X. 1935. Părăseşte serviciul ameliorat. 

Etiologie şi Piltogenle. 

Crampele profesionale sunt mai frecvente la băr­
bati decât la femei. După război numărul inbolnăvirilor 
la femei a început să crească simţitor elin două motive:. 
în primul rând fiindcă acestea au părăsit cercul lor res­
trâns ele activitate iar in al doilea rând fiindcă ele sunt 
mai putin rezistente fidncl astfel expuse la oboseală şi 
surmenaj mai rapid. Apar la indivizi surmenaţi, nevro­
zati, unde sunt antecedente încărcate şi mai mult1 mem­
brii ai familiei au ~ceste crampe, sau sufăr ele alte boli, 
ca neurastenia, histerie, Basedow, psichoză; etc. Astfel 
au deja d~n familie un sistem nervos labil. Cea mai mare 
parte a bolnavilor de crampe profesionale sunt neuraste­
nici, hipocondriaci, şi suferă de obsesiuni şi fobii. 

Subnutriţia, anemia, alcoolul, nicotina, diabetul, 
sifilisul şi alte boli produc o slăbire generală a sistemului 
nervos, pregătindu-se astfel terenul pentru apariţia eram 
pe1or. 

Alte cauze ar fi anomali~le scheletului, cum e de ex. 
existenţa unei coaste cervicale, a hipertrofiei apofizelor 
transversale, a unor exostoze cari irită plexul brachial, 
lezduni artritice cronice ale coloanei vertebrale. Turbu­
.rările circulatorii ale extremităţilor, cum ar fi arteritele 
Dbliterante de asemeneaa joacă rol în producerea aces­
tei boli (Mace de Lepiney). Barre a descrie 4 cazuri, la 
cari examenul neurologic a arătat leziuni ale plexului 
brachial, clatorite unei artrite cervicale cronice. In unele 
cazuni au fost semnalate spine osoase dela nivelul epi­
'Condilului. 

Aceste cauze nu sunt suficiente pentru explicarea 
patogeniei. E stabilit însă faptul că cei mai mulţi bol­
navi prezintă semnele amintite. 
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Mai intervin şi momentele psihice şi se ştie că emo­
ţia şi frica pot activa simptomele latente (Barre). Bol-· 
navii aceştia nu sunt psihopaţi, adică nu prezintă tur:. 
·burări mintale notabdle. Cu toate acestea de cele mm·. 
multe ori aceşti indivizi au o constituţie psichas~enic~. 
La unii s'a putut pune în evidenţă cauze de ordm psi­
chanalitic, dovadă rezultatele bune în urma tratamentu-
lui. 

Unii autori au căutat cauza într'o leziune a nevra­
xnlui, bazându-se pe faptul că spasmele funct~on~le· 
sunt asociate uneori cu torticoldsul mintal, cu drfente 
ticuri şi cu parkinsonismul post-encefalitic: lucru care· 
merită un deosebit interes pentru clarifdcarea patoge­
niei în viitor. Există un număr de observaţiuni clinice, 
cari ţ~n să demonstreze că această boală poate să fie une­
ori de natură centrală leziuni ale corpului striat). Se· 
pare însă că spasmele funcţionale nu ţin la astfel de 
leziuni. 

Mecanismul crampelor profesionale este foarte 
putin cunoscut. De altfel nici mecanismul intim al unei 
contractaţii" musculare fiziologice nu se cunoaşte în dea­
juns, deşi reacţiile chimice, cari se petrec la nivelul muş­
chilor se cunosc in cea mai mare parte. In orice caz· 
mecanismul crampelor profesionale este foarte complex: 
întră în joc componenta fiziologică (epuizarea prin re­
petarea actelor frecvente ş1 obositoare), componenta, 
anatomică· (diferitele malformatiuni congen~tale şi do-
bândite), componenta psichică şi motrică. . 

:'-1oi ştim că celulele "lrganismului d~1pă o fază de 
fi,ncţlitme întră într'o fază de 1e;mos. După excitatii r<''" 
petate echilibrul biologic al celulelor poate să fie între:.. 
_rupt pentru lin moment sau compromis pentru totdeau­
na. Oboseala e un fenomen natural, care anunţă momen­
tul când celulele trebue să treacă din faza de activlitate· 
în faza de repaos, adecă în faza de refacere. Dacă celu­
la co!ltinuă să funcţioneze şi după ce o obosită se pro­
duce un desechilibru, adecă în acest caz e vorba de un 
surmenaj. · Când fibra musculară este surmenată nu 

mai e capabilă de contracţiuni regulate şi dacă func;;. 



tionează şi mai departe se produce o contractură perma­
nentă (tetanos complet). Altă dată dă loc la tremurături 
1n acest caz tetanosul este incomplet. 

Pe de altă parte contractarea şi relaxarea fibrelor 
musculare într'un timp scurt, reclamă o activtitate. foarte 
mare a centrilor nervoşi de cordonare. 

In primul rând apariţia crampelor profesionale este· 
în· funcţie de integritatea fibrelor musculare. Cele mai 
multe cazuri au apărut într'o regriune musculară care 
a suferit în prealabil de o boală oarecare... ,· 
. Duchcnne a fost primul care a spus că turburările 
depind de o stare morbidă în oarecare punct a centrilor 
nervoşi. El a spus acest lucru bazându-se pe faptul că 
spasm:ele nu apar decât cu ocazia unei singure mişcări 
ş.i di acestea se mută şi la mâna stângă dacă individul în­
cepe să lucreze cu aceasta. 

Benedict spune că, crampele profesionale s'ar da­
tori unor turburări în funcţiunea centrilor de coordona­
-1ie. Starea de excitaţie a lor ar produce spasmul, iar 
starea de oboseală ar produce paralizia. El spune că nu 
e vorba de adevărate paraliziti, e numai o epuizare pre­
coce a centrilor de coordonare. Le numeşte neuroze de 
ocupatie coordinatorice. Teoria lui Benedict nu-i sufici­
entă, fiindcă un sdmplu deranj al centrilor de coordo­
nare nu explică durerea care e atât de frecventă în a­
ceastă. boală (Bernhardt). 

Oppenheim spune că deranjul periferic, care sur­
vine în urma unei ocupaţii prea încordate, ar produce 
un reflex anormal pe cale centripetală - centri - cen­
lrifwmlă, dând astfel naştere la crampe profesionale. 

După Barre geneza crampelor e o chesmune foarte 
complicată. Arată că sunt atinşi neuronii periferici, în­
să în ce priveşte participarea centrilor cerebro-spi­
nali smme că e o chesmune ce rămâne de rezolvat. 
. După şcoala psichanalitică, crampele profesionale 

ca şi alte neuroze, ar ·lua naştere din preversiunile sexu­
ale .refulate. alteori numai printr'o simplă înfrânare a 
evolutiei instinctului sexual. Nnrnai 1mele dintre cram­
pele profesionale sunt de natură psichanalitică. 
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Partea generală. In partea ·aceasta voi descrie ea:. 
racterele. comune ale crampelor profesionale, umfind ca 
la partea specială să descriu particularităţile lor. In ge­
neral simptomatolog~ia crampelor profesionale depinde 
de regimiea musculară. interesată, de felul ocupatiei etc: 
totuşi există o serie de simptome comune · cari le re­
găşim aproape la toate crampele: crampa, tremurătura, 
pa;alizia şi durerea. Aceste sunt simptomele principale şi 
d.upă cum predomină unul sau altul vom avea diferitele 
forme: forma spasmodică, forma tremulantă şi forma 
paralitică (Benedikt): · 

Forma spasmodică este cea mai frecventă. Se ma­
nifestă prdntr'o contractură (crispare) a muşchilor regi­
unei bolnave. De cele mai multe ori contactura este a­
companiată de durere care însă nu este obligatorie. Con­
fractura durează atâta timp până când bolnavul sus­
pendă mişcarea prin care se produce şi nu apare cu o­
cazia altor mişcări: acesta este de allfel caracterul fun­
damentai al crampelor profeslionale care ne face să evi­
t~m erorile de diagnostic (Collet). Rar de tot se întâm­
plă să apară cu ocazia altor exercitii. Durerea poate per­
zista câtva timp chiar şi după disparitia contractnrei: 
atunci când e prezentă se poate manifesta sub diferite 
intensităţ~, înce_!)ând dela o simplă senzatie de jenă sau 
oboseală până la dureri vii insuportabile (dureri fulgu­
rante după Barre). In alte cazuri ea poate lipsi, tinân­
du-i locul un alt simptom supărător parestez1ia (furnică­
turi şi amorţeli). : în aceste cazuri denumirea de cram­
pe profesional~ este improprie acestei boli, fiindcă noi 
î~ţelegem prin crampă o contracpune dureroasă. Kouhi­
dJY. ~ropun~ numele de ataxie profesională analoagă a­
taxJeJ. tabehce, care îmbracă aceleaşi forme (în special 
pentru cra.r:npa scriitorilor). · · . 

. Fo_rma paralit~âl. se caracterizează prin faptul că 
în bmpul lucruhn apare senzaţia de oboseală, .care 
creşte până la impos~bilitate de a mai continua lucrul 
fiindcă_ în curând îi ll~mează o paralizie. a muşchilor in~ 
tc~resatJ. Apare în specml Ia extremităţi, cari sunt umobi-



mzale .. A~easta :panili.iie di.şpare când individul renun­
·ţă de a continua .mişcarea care a produs-o şi reapare la 
;o nouă încercare de a continua lucrul. Aici nu e vorba 
de o paralizie veritabilă, ea e de foarte scurtă durată -: 
'afectează ·aceiaşi ·muşchi ca şi spasmul funcţional. 
· Forma tremulantă este foarte rară, dar unii autori 
.nici nu o mentin .. Cazenave a insistat mai mult asupra a:. 
-cestei forme. Aici e vorba de tremurături o.scilatorii mai 
.mari sau mai.nuci, mai mult sau mai puţin frecvente şi 
:cari dispar de îndată ce se întrerupe lucrul. 

Aceste sunt cele trei forme clasice. 
. Alţi autori cari se bazează pe faptul că la examenul 
<obiectiv au găsit uneori leziuni perifel"ice, divizează 
:crampele profesionale în: 1. crampe profesionale de na­
_tm~l periferică, 2. crampe profesionale de natură {:en­
:trală. 

Examen fizic. 

Crampele profesrionale sunt considerate de neuroze 
··(nemţii le numesc Beschaefligungsneurose=neuroze de 
ocupa!ie), prin urmare ar trebui să lipsească simptomele 
-organice , sau dacă există să fie foarte puţin exprimate 
·aşa că de multe ori ne scapă chiar la un examen miau­
lios. Simptomele organice cari se găsesc sunt datorite 
-constiiuţiei neuropatice ereditare sau dobfmdite (şcoa-
-la germană)_. _ 

Cazurile observate în clinica noastră tind să ne de­
monstreze că în majoritatea cazurilor crampele profe­
sionale apar într'o regiune musculară, care a trecut în 
prealabil printr'o boală oarecare (înghe\are, soiatică, 

_ surmenaj, miozită etc.), fără ca să se poată produce a­
.cel resti!ulio ad integrum. Prin urmare, ar trebui să gă­
sim simptomele organice, drept mărturie a celor afirma­
te mari sus. Intr'adevăr şcoala franceză a diutat să de­
monstreze acest lucru, bazându-se pe cercetări experi­
'ffientale, şi a reuşit în parte să descrie unele simptome, 
·cari urmează să fie confirmate. Să vedem în ce constau 
aceste simptome, de altfel puţine la număr. J. Barrl~ 
:publică în 1924 un al'ticol în Paris Medical cu 4 observa-
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ţiuni clinice şi ajunge I::r următoa~ea concluzie~ . există\ 
modificări obiecti.ve1 caci:_ ş~'- observa în· urma examen~-­
lui minutios al muşchilor şi mişcărilor, reflexelor,. sen.si;­
bilităţ~i (in repaos, adecă:. în. a:Osenţ~ tut'uror- contractm,­
nilor musculare). Astfel fiind lucrurile ajungem la con­
ceplii noi despre crampele profesionale. Aceste tur~ură­
ri neuro-musculare au fost confirmate în parte ŞI de 
alţi cercetătofli (Salavert)'.. . .. 

Reflexele osteo-tendinoa~e uneori sunt ma1 vn, alte· 
ori sunt mai puţin expr:mate, lucru care se observă 
mai des Ia extremităţile superioare. Mişcările active şi~ 
pasive uneori sunt alterate, în sensul că la balotarea ex-· 
tremităţilor bolnave acestea ne permit mişcări mai pu­
ţin ample: e vorba de o h.ipertonie a unora dintre muş-· 
chii flexori sau extensori. Nu se observă niciodată atro­
fie musculară. Forţa musculară uneori este scăzută. Sen-· 
sibilitatea de asemeni este alterată: câteodată se obser­
vă o foarte uşoară h~poestezie tactilă, pusă în evidenţă 
cu compasul lui \Veber, alteori din contra se observă o· 
hiperestezie. Aceste turburări de· sensibilitate ar fi de· 
natură psihogenă după Germani (Kurt Mendel). Tem­
peratura şi vasomotricHatea locală de asemeni sunt alte­
rate. In timpul crampei mâna e mai caldă, iar la capi-­
laroscopie cu dispozitjvul lui Guillaume capilarele sunt 
foarte d~Iatate. Secreţia sudorală este mărită. De mul-· 
te od se pot pune in evidenţă puncte dureroase la nive:.. 
Iul muşchilor, Ia nivelul plexurilor nervoase·; sau pe trae­
tu1 nervilor. 

Examen psihic. 
Din punct de veuere psihic· bolnavur nu prezintă 

turburări, cari să ne permită să spunem că am avea de· 
a face cu ps1hoze. TotUşi' există o sfare mintală numită 
P.sichastenică (Brissaud, Meige citaţi' de· Le.vi-Valensi) 
ŞI care se caracterizează prin abulie, fobie, obsesiuni etc~. 
De multe ori aceşti indivizi prezintă o stare sufletească· 
depresivă, timiditate, emotivitate· stare care constitue-. ' 
un .. 1mpedi~e~t .Pe?-t.ru· exercitarea normală a profesi-· 
u~n. Emoţ1a ŞI hmJditafea sunt factorii psihici' cari con-­
tnbuesc Ia declanşare·a, şf agravarea: crampelor profesi­
onale. 



·DJagnosUcnt 

21 
" ... 

Urm"ând defiiiipa crampelor ·profesionale, diagnos­
aicul este uşor- de făcut. Acestea :a:par aproape întotdea­
ima în timpul exerciţiului unei singure profesiuni şi 

.dispar d~pă ce individul suspendă activitatea. Ne inte-· 
resează muşchii afectati şi faptul că e yorba de un spasm 

. .sau de o impotentă functională. Diagnosticul local al 
muşchilor afectaţi se poate face cu metoda electro-fizio­
ilogică (Duchenne). AtunCi când boala produce şi alte 
turburări functionale, diagnosticul e mai greu de sta­
bilit: în aceste cazuri trebue să facem diagnosticul di­
ferenpal faţă de o -mulţime de alte boLi. 

Diagnostic diferenţia 1. 

Se face cu toate afec1iunile cari se caracterizează 
-prin tremurături pareze -sau dureri. 

Cu scleroza in plăci: aici tremurăturile sunt intenţri.o­
naleşi apar ori de câte ori bolnavul vrea să ia un obiect 
şi se accentuează cu atât mai mult, cu cât se apropie de 
sfârşitul acţăunii. In afară de aceasta în scleroza în plăci 
mai avem triada simptomatică veche (tremurături in­
tenţionate, vorbire scandată, nistagm) şi triada simpto­
matică nouă (decolorarea bitemporală a papilelor, dis­
paritia reflexelor abdominale şi disociaţia reacţiunilor 

-în lichidul cefalo-rachidian.) 
Cu boala Parkinson: tremurături permanente în 

repaos, rigiditate musculară, atitudine· şi facies carac­
leristic. Mers încet şi scandat. 

·cu coreea: mişcări de amplitudine mare, desordo­
nate şi exagerate în emoţie şi frică. 

Cu tetania: aceasta e mai frecventă Ia copii, Ia cari 
-găsim alcalineniie şi calciu scăzut în sânge. 

Cu iabesul: aici avem triada tabefrică semnul Rom­
berg, semnul Argayl - Roberston, şi dispariţia reflexe­
"lor rotuliene. 
_. Cu tremurăturile toxice (intoxicaţiri. cronice cu alcool 
nicotină, cafea, cea.iu, plumb, mercur etc.): acestea sunt 
:remiten:te Şi se p roduc -în timpul mişcărilor. Cercetăm 

- (',. 
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antecedentele ş·i comein~r~ti~;el~· şi. în SP.ecial, însistăm săt 
vedem în ce ocupatie survin. V • • 

. Cu nevritele: în aceste cazuri. urmanm S1Imptomel~,: 
cari se prezintă dealungul traectului ana~o~ic al ne~v!-· 
lor (atrofii musculare, turburăni în exc1tatm electnca,. 
alterarea reflexelor). . 

· Cu temurăturile histerice: aici găsim stigmate senst...· 
tive şi sensoriale, mdtomanie etc. Au debut brusc şi apar 
după convulsii. V • • 

. Cu boala Basedow: aici găsim tremuratun, taclu-
cardie, exoftalmie, guşă şi metaboldsmul bazal crescut .. 

Cu paralizia generală progresive{: în· antecedente si­
filis. Aici găsim disartrie, semnul Argayl-Robertson, al­
terarea inteligenţei prin distrugerea memoriei. 

Cu tumorile pedunculilor: aici avem tremurături u­
nilaterale cu caracterul celor din Pakinson; 

Cu tremurul esnţial, tremurul ereditar, acropareste-
. ziile: aici simptomele nu sunt dependente exclusiv de o 
singură ocupatâe, poate surveni în orice meserie şi chiar· 
în repaos deplin (noaptea în somn). Simplomele se pre­
zintă de obiceiu simetric.' 

Cu nevrozele vasomotrice: aici e foarte caracteristi­
d't coloraţia alb-albăstrue a tegumentelor. 

Cu crampele banale datol"ită compres'unei unor ner­
vi, oboseală musculară, turburări circulatorii. Aces­
tea nu se repetă constant cu ocazia aceleeaşi mişcări .. 

Proguostic. 
. In majoritatea cazurilor nu este favorabil. Unii au:. 
tm'li o definesc din acest punct de vedere ca o infirmitate 
incurabilă. Dacă boala se prezintă în faza inilială şi bol­
navul renuntă pentru un timp la continuarea meseriei 

· are şanse de vindecare. Multi dintre bolna,~i îsi văd pe­
riclitată posibilitatea de a-şi câştiga existenta. Această 
preocupare le exagerează boala, care perzistă şi pe mai 
departe. Oni de câte ori îşi reiau meseria, se iveste o noua 
recidivă. Aici se potriveşte foarte bine dictonul "cessan­
te causa, cessat morbus, sau ,,redeunte causa, redit mor:.. 
bus". Crampele dela extremităţile superioare au prognos'-



ticul cel mai grav. Acest fapt l-a remarcat chiar şi Du-: 
chenne, care spune că spasmul functional dela mână re-· 
zistă la orice specie de tratament. In cazurile acestea tre­
bue să propunem schimbarea meseriei. Vom vedea la 
partea specială cari dintre crampe au un prognostric mai 
bun. 

Profila.xfa. 
Chestiunea aceasta interesează în primul rând ige­

na (eugenia). Trebue să întărim rasa, spune Frankl -
I-Iochwart. Individul să ducă o viată igenică, consumare 
Ina~. put ină de alcool şi să uzeze mai putin de nicotină. 
Indivizii cari prestează o muncă prea i-'!ţensă într'o sin­
gură directie, trebue ca în timpul liber să se ocupe cu 
lucrări de altă natură, cum e spre exemplu sportul: acea­
sta pentru ca să se antreneze şi alte grupuri musculare. 
Indivizii neuropati trebue să evite profesiunile cari vi­
zează un singur grup muscular. Patronii intreprinderi­
lor de diferite categorii trebue să îngrijească de lucră­
tori, să le dea pauză suficientă pentru ocl~hnă şi să le 
schimbe elin dind în când ocupaţiile monotone. 

Tratament. 
In primul rând se prescrie repaos complect care să 

dureze luni de zile. După câtva timp poate să ocupe o 
altă meserie decât aceea care i-a produs crampa. Vom 
face apui un tratament general în special la aceia la 
c~i constitutia neuropatică este evidentă. Propunem 
schimbarea mediului, climă alpină, băi marine, hidro­
terapie şi electroterapie. La cei anemici alimenta\ie bu­
nă, fer, arsenic etc. Combatem neurastenia, histeria şi 
hipocondria. Facem apoi psichoterapie: psichan2.liză, 
sugestie, persuasiune, şi hipnoză. Psichanaliza se aplică 
uneori cu succes în crampa scriitorilor, pianiştilor, şi vio­
liniştilor (Retezeanu): aceasta constă în găsirea comple­
xelor, des~mbolizare, corectarea ideilor delirante şi li­
chidarea conflictelor. Tratamentul local: se face radio­
terapie, diatermie, duşuri scotiene, băi de vapori, elec­
tro-terapie, faradizatie şi galvan~zaţie. Faradizatie ~1 
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galvanizatia catodică se întrebui~tea~ă în forme~e para­
litice. In -caz de formă spasmodtea ŞI tremulanta se fa­
radizează muşch:ri. antagonişti. Uneori ne dau rezultate 
franklinizaţia şi curenţii de înaltă frecvenţă. 

Partea specială. 

Crampa scriitorilor. Aceasta· este cea mai frecventă. 
Se cunoaşte sub diferite num.!iri: choreea scriplorum, gra­
phospasm, Mogigraphie, crampe des ecrivains etc. Se 
prezintă sub diferite forme: sub forma spasmodică •. pa 
ralitică, trmulantă, însă cea mai frecventă este pnma. 
Debutul uneori este insddios, alteori este brusc şi poate 
să apară cu ocazia unui examen, concurs, după o mun­
c~l rapidă şi importantă. Bolnavul are dureri, simte obo­
seali1 şi scăderea fortei în mână, care îi devine grea. Es­
te foarte variabilă dela caz Ia caz. E vorba de un poli­
morfism de simptome. Se manifestă de regulă printr'o 
contractiune spasmodică a primelor trei degete dela 
mâr-ă. Mai frecvent sunt afectati flexorii, urmează a­
poi extensor,ii, interosoşii şi lombricalii, mai rar muşchii 
antebraţului. De ex. contracţiunea spasmodică a exten­
sorului propriu al indexului face ca acesta să între în 
extensiune şi să se depărteze de toc. Alteori putem ve­
dt:a policele în abducţie forţată, respingând tocul în 
spre dreapta. Atunci când se contractă lungul extensor 
al policelui, nu se poate fixa tocul pe index şi pe medius. 
In momentul când se contractă lungul supinator an­
trenează mâna în rotaţie externă. După cum vedem e 
vorb~ de o mulţime de posibilităţi de contractuni pa­
tologice ale degetelor şi antebratului: flexiune, extensiu­
ne,v abducţiune supinatie e~c. In consecinţă peniţa e apă­
s~ta ~au prea tare pe hârhe sau e ridicată, sau e aplica­
icJ alaturea. Toate aceste contracţhmi spasmodice nu 
se produc decât cu ocazia scrisului. Urechda şi Retezea­
nu. au obs:rvat unvcaz la care a păreau crampele pro­
fe~wnale ŞI în afara de scris, atunci când se servea de 
O?Iecte subţiri (chibrit, ac etc). şi nu îi apăreau atu noi 
c_an~ se servea de alte obiecte mai voluminoase. Contrac­
ţiumle acestea sunt însoţite de dureri d~fuze cari pot 



25 

jnteresa ·diferite segmente ale extremităţilor superioare 
:şi pot uneori să iradieze până în spate. Crampa- apare 
de ohiceiu imediat după ce bolnavul începe să scrie câ­
teva rfmduri, altă dată apare de abia după ce e obosit. 
La ·început scrisul e greoi şi neîndemânatic apoi tre­
mulant şi necetibil. Scrisul este plin de mâzgălituri şi 
de pete de cerneală. In cele din urmă e silit să renunte 
1a scris. 

Forma paralitică a crampei scriitorilor este mult 
mai rară decât precedenta. La forma aceasta primele 
cuvinte sunt scflise bine, după un timp oarecare survine 
·oboseala care se asociază cu nesiguranta şi in cele din 
urmă îi cade tocul din mână. Senzaţia de oboseală şi 
de ~lăbire a forţei musculare se instalează în întreg an­
tebraţul sau chiar şi în braţ·. 

Gallard (citat de Claude) a observat multe cazuri 
Ja cari nu era vorba de crampe durabile, ci era numai 
o simplă conlractură nedureroasă căreia îi urma îngre­
unarea mânii şi diminuarea sensibildtăţii acesteia. 
·Cazenave a descris forma tremulantă oscilatorie a mâ­
nii drepte în timpul scrisului. 

Crampa scriitorilor poate să apară la scriitori, co­
mercianli, func!ionaf'i, chiar şi la medici. Poate surve­
ni la mai multi membri ai aceleaşi familii (unde _ioacă 
rol predispozi!da neuropatică) şi uneori e combinată cu 
simptomele altor boli nervoase. Jn etiologia ei joacă un 
rol mare surmenajul. Au mai fost incriminate apoi alte 
cauze, ca întrebuinţarea penitelor grele de oţel sau a 
unui toc nepotrivit, hârtie rea, pozitie necorecUi în tim­
pul scrisului şi diferitele momente psihke. 

De multe ori bolnavii aceştia încep să scrie cu mâ­
na stângă, însu după un interval de Nmp crampa se 
prezintă şi la aceasta. Această boală îl urmăreşte pe in­
divid chiar dacă acesta începe să bată la maşina de 
scris. 

Tratamentul acestei crampe în cazuri uşoare CQ~­
stă în repaos de câteva luni de zile. In cazurile maiÎ gra­
ve repaos absolut. Primele încercări de tratament au 
fost făcute de însuşi bolnavii. Ei încercau să scrie C';l 
locuri groase, iar în lipsa acestora tocurile subţliri erau 
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amenajate cu dopuri de plută sau de cartofi. Aceste 
artificii permit continuarea scrisului d~r nu. J?entru mul­
tă vreme. Cazenave a avut udeea de a Imobihza degetele 
prin legături constrictoare de cauciuc şi să-i. dea .n~ânii 
o atitudine care să facă apel la toţi muşchi smerg1o1. A-· 
paratul lui Gazenave constă dintr'un toc armat cu 
două cercuri de cauciuc vulcanizat şi prevăzute cu câte 
o viză de strângere. Acest aparat se adaptează la pri­
mele tre~ degete. Crampele reapar dacă individul con­
tinuă să scrie fără aparat. Există o serie întreagă de 
aparate pentru ·prevenirea crampelor. Ele variază dela 
ca:c la caz. Modelele Chariere sunt făcute după atitu-­
dinea reclamată de fiecare bolnav. Există apoi bandaje 
fixatoriti ale a.rticulatiei mânei sub formă de şine sau 
de bare, pentru a menpne articulape de extensie. Un alt 
aparat este brătara lui Nussbaum în care degetele sunt 
extensie Şi îndreptate unele de altele. 

Hartenberg publică un caz de crampă a scriitorilor 
tratat prin lrigatura elasică (procedeul lui Bier din ar­
trite). El lega braţul deasupra cotului cu un tub de cau­
ciuc dimineata şi seara câte 20 de minute. Această me­
todă i-a dat· rezultat foarte bun. E o metodă simplă. 
practică, eficace şi inofens,ivă. 

Kouindjy a practicat masajul extensorilor pentru­
ca să restabilească echilibrul cu grupul muşchilor fle­
xurii. El propune ca o metodă de tratament reeducţia 
scrisului. 

Barre este contra terapeutidei traditionale care 
spune "fait oeuvre de volonte; suives des seaances de 
reeducation, servez-vous d'un crros porte-plume· ecrivais: 
d l . b ' 

e a mam gauche". Acest autor spune că multe din 
cazuri ar fi datorite unor turburăii artritice dela nivelul 
coloa~ei ~'ertebrale şi recomandă în consecinţă radio­
terapia, dmtermia şi înjectiile locale cu surocaina. 

. V· Mcige recomandă scrierea cu litere de tipar .şi ur~ 
matoar~a forn~ulă "puţin, lent, rotund, gros, drept':. 

Ps 1cha~ahza nu trebue neglijată niciodată, fiindcă 
de multe on ne poate aduce singură servicii foarte marL 
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Crampa pianfştllor. 

Este destul de frecventă printre elevele dela conser.::. 
vator şi profesoarele de pian. Cea mai frecventă e for-:­
ma spasmodică care aproape întodeauna e acompaniată, 
de nevralgii. Durerile iradiază până în umăr şi spate ... 
Sunt interesati muşchdi extensori, lombricacli brachial 
intern şi cleltoidul. In timpul crampelor degetele apasă, 
c1apele prea tare sau acestea nici nu pot fi atinse în for­
mele mai grave. Executarea octavelor se face foa,rte 
greu. In forma tipică paraJit,ică, mâna ·dreaptă în spe­
cial cade inertă dealungul corpului şi prezintă o astenie:­
dureroasă. Crampele pianiştilor sunt mai frecvente la 
mâna dreaptă, mai pu\~n la ambele şi de tot rare la: 
mâna stftngă (Donath). Anemia, debilitatea şi surmena­
jul joacă un rol important în producerea crampelor. 
Zabluclowski a avut aun caz la care crampele au apărut· 
în urma unei artrite traumatice. După Lauqer ar avea 
rol în producerea crampelor miozitele, tendovaginitele 
~i'i distolsiunea. Ca moment etiologie nu tebue să uităm 
factorul psihk. De multe ori crampa poate să apară 
brusc, mai ales dacă persoana respectivă concertează în 
public. Imediat după aparitia boalei exerciţiul trebue 
să fie întrerupt pentru multă vreme, eventual trebue să 
se lase de profesiunea aceasta. Ca terapie se institue gal­
vani;;:r··ea bratului şi coloanei vertebrale, catodul se 
pune r:e ceafă şi anondul pe traectul nervilor braţului. In 
caz de menoragie se administrează hidrastis canadensis. 
Pentru anenl'.ie se dau preparatele arsenicale şi cele cu 
fer. 

La orgă şi acordeon pot sureni aceleaşi turburări-· 
cn 18. pian. 

Crampa vloloniştllor. 
Se instalează mai frecvent la mâna stângă şi în 

special la degetele cari apasă cordele. Rar de tot se în­
tâmplă ca aceasta să sun"ină le mâna dreaptă care ţine~ 
arcuşul; în cazul acesta mâna e slabă &i nesigură în· 
mişcări. Forma cea mai frecventă este cea spasmodică; 



. Degetele se contractţi în fl.exiune. Alteori se manifestă 
sub forma paralitică şf în cazul acesta nu poate apăsa 

-corzile. Atunci când se mamfestă sub formă de tremu­
rături sau ataxie, nu nimereşte corzile cu degetele. Lu-

. crul acecsta se observă mai bine atunci când vrea să 
prindă corzile duble. Aceşti bolnavi prezintă tremură­
tun, slăbiciune, sudoare, simptome cari sunt acopom­
paniate de dureri sau de parestezii. Cauza este de obice­
iu o supraactivitate urmată de surmenaj. In aparitia ei 
joacă un rol destul de însemnat anemia, subalimenta\•ia 
şi pierderea nopţilor. Trema rampei este un moment psi-

. hic în etiologie. Aceasta se observă în special la soli.şti. 
De multe Ofli crampa violoniştilor se asociază cu 

·alte nevroze ca toricolisul, din cauza ţinerii vioarei sub 
bărbie. Crampa celiştilor este analoagă însă e ceva mai 
frecventă, firindcă dela aceştia se cere o muncă muscula­
ră mai mare. 

Prognosticul crampei pianiştilor şi violiniştilor este 
mult mai fayorabdl decât la crampa scriitorilor. Donath 
a tratat 4 cazuri, dintre cari 3 au putut reîncepe pro­
fesiunea. 

Crampa flantiştilor. 
Aici e interesantă mai mult mâna stângă, uneori 

numai câteva degete, iar alteord mâna întreagă. Pre­
zintă dureri, slăbire şi nesigurantă. 

Crampa croitorilor. 
Interesează mai mult muşchii policelui şd ai indexu­

lui. J?uchenn: ~itează cazul unui croitor a cărui braţ 
se. rasu.cea maunt~~ prdn contractura subscapular. 
l:hr_t (Citat ~e Strun~:Pel) a descris o afectiune la 
crmt?res: can lucreaza la maşina de cusut. Aceasta se 
m~~If~sta cu ~-urburări de sensibilitate (dureri, pares­
t~zn şr a~estezu), cu ataxie, cu dispariţia reflexelor ten­
dmoase ŞI cu senmul lui Romberg. Se aseamănă foarte 
mult c~ ta~esul, lipse~t= doar semnul lui Argayl-Rober­
~ton dm tnada tabebca. Aceste simptome cedează Ia 
tratament. " ' 



CraÎnpa· dactllogra·felor. 
· Este analoagă cu a pianiştilor şi a telegrafiştilor .. 
Aici degetele se contractă în flexiune. · . · 

Crampa bărbierilor. (Keirospasm, Xyrospasm). : · 
Este mai mult spasmodică şi mai puţin tremurantă. _ 

Crampa muJgătorilor. 
Interesează flexorii ş1 extensorii degetelor. E acom-. 

paniată de dureri foarte mari, altă dată individul acuză 
o senzaJie de frig sau de deget mort. 

Crampa (·bclnerilor. 
Interesează muşchii extensori şi supinatori ai mâneL 

şi se manifestă frecvent sub forma paralitică. Chelnerii 
prestează uneori o muncă foarte intensă, îşi pierd nop­
ţile Ş'i se surmenează repede (mereu duc farfurii, sti­
cle etc.). 

Crampa casierilor. 
Se manifestă sub formă de contracţiune sau pa-­

restezii în momentul când numără banii sau fişicurile. 

Crampa fierar.tlor. 
Interesează muşchii biceps şi deltoid. Bolnavul lo­

veşte de câteva ori cu ciocanul şi după un timp oarecare 
îi apare o contractură foarte puternică în muşchiul bi­
ceps. Această contractură este acompaniată de dureri 
mar'd. 

La extremităţile su~erioare mai pot surveni cazuri 
de crampe profesionale la giuvaergii, şlefuitori de dia­
mant, cioplitori ele lemne, tăbăcari, scrimeuri, şofeuri, 
mase uri, tennismeni, cismari, grăclinari (flori artificiale), . 
cdldc1rari, lampagii etc. 

La extremităţile inferioare crampele profesionale 
sunt mai rare. Se întâlneşte la balerine, la croitorese, la 
har pişti (harpa cu pedală), la oameni la cari profesi­
unea este de aşa natură, încât trebue să umble. mult ş1 
să stea mereu în picioare (servitori, soldaţi etc). Cram-­
pele acestea pot să fie foarte variate. Uneori se pot pre~ 
zenta la laba piciorului, atleori la gambă. 
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. C~ampa trompetiştilor,. 
. . Interesează muşchiul orbicular şi se manifestă sub 
:forma paralitică. Bolnavii nu mai sunt siguri pe note 
'(în special la sunetele înalte}. . . 

Crampa oratorilor şi cântăreUlor. 

Se manifestă cu turburări de vorbire. Bâlbăiala es­
:_t(" echivalenta crampei scriitorilor (Striimpel). 

Crampe dln domeniul optic. 
Cea mi frecventă este crampa acomodativă, care 

··se obsearvă la medicii cari lucrează mult la microscop 
. (laborator, abator), la trăgători care fac prea multe exer­
:c_itii de ochire. Duchenne pubEcă 'in 1855 cazul unui sa­
vant care citea mult şi descifra manuscrise. Dela un 
timp oarecare, .când fixa un obiect vedea dublu: avea 
o contractură spasmod~că a muşchiului drept intern care 
ceda când nu mad. privea fix. Tot el citează cazul unui 
elev din Strasbourg, care se pregătea petru examen de 
_bacalaureat. Acest elev învăta foarte mult. Opinlirea 
psihicului şi eforturile pe cari le făcea pentru a învinge 
somr.ul îi provocau dureri foarte mari în tâmple, ochi, 
frunte, ceea ce l-a determinat să întrerupă studiile . 
. Sprâncenele ~rau ridicate prin contractura muşchilor 

--orbiculari. Fata îi era înjeclată şi venele temporale lur­
.gescente. Această stare a durat 2-3 ani şi nu era provo­
cati1 decât cu ocazia lecturii. In cele din urmt't acest 
tânăr s'a s~nucis din disperare. 

Tot la ochi se mai întâlneşte uneori crampa ceasor­
nicarilor, care constă în conlactia orbicularului. Nislag­
mul minierilor (Oppenheim) încă ar fi un fel de crampă 
_profesională însă majoritatea autorilor nu vor s'o recu­
no:::.scă. 

, . Paulian şi Bistriceanu (citaţi de Kurt-Mendel) au 
o_bserY~t t~c~n·i la nivelul capului, la muşchiâ deglutiJiei 
.ŞL respiraţiei. Tot ei au descris turburările la lucrătorii 
de p_arche~e (i_ncontenentă de urină şi diarei) pe cari le 
.~:;pl_J~a. pn~lr o. compresiune ritmică exercitată pe vezi-

. ~a -~I -mte.;;LlţJe du~ cauza atitudinei pe care trebue s'o ia 
m timpul lucrului. . - · . : .. :. ·: , · ·.. . .· 

. ' . ; -~· ... ! ...... : .. . . ~- . 
1 -~ 



Concluziuni. 

1. Sub numele de crampe profesionale, se întelege 
-un sindrom dischinetic, caracterizat prin turburări func­
l ionale, cacri se mandfestă cu ocazia unor mişcări hine 
-d'::.tcrminate. · 

2. Crampele profesionale apar familiar, la indivi­
zi SI.H mena ţi, nervopa\i, CU O bereditate Încărcată, CUm 
şi la altii cu complexe psihanalitice. 

~L ln unele cazuri ele se instalează pe o r~giune 
_prealabil afectată.· . 

4. lVIecanismul crampelor profesionale este ·foarte 
putin cunoscut în lumina datelor de astăzi. Se pare că e 
vorba de un desechmbru biologic al fdbrelor musculare, 
asociat cu turburăr-i în functiunea centrilor de coordo­
nare a mişcărilor. 

5. Dintre toate crampele profesionale, cea mai. cu­
Il\!scută este crampa scrditorilor, care se manifestă sub 
trei forme: spastică, hipotonică, şi tremulantă. Afară . 
de astn se mai cunoaşte încă bine: crampa pianiştilor, 
v.ioriştilor, oiocanului, telegrafiştilor, etc. -

. 6. Diagnosticul crampelor profesionale se bazează 
pe simptomele de contractură, tremurătură sau parali­
·zia muşchilor utHizaţi de prfesiunea respectivă, cari· se 
in!:ltalează numai cu ocazia exercitării profesiunii. 

7. Terapia aplicată cu stdcteţă în faza iniţială a 
boalei, poate să ne dea uneori rezultate bune. Dintre 
me!0<lel<' întrebuinţate, nu trebuie să neglijăm psihana­
llzn, canj in unele cazuri este singură capabilă să aducă 
·vindecan.a. 

Y~zută şi bună de imprimat: 

Decan: Preşedintele tezei: 

~ss). Prof. Dr. D. MICHAIL (ss). Prof. Dr. C. URECHIA 
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