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Istoricul.

Primele cunostinte referitoare la psichozele ce urme-
azd traumatizmului cranian dateaza din cea mai . veche:
antichitate. Deja Hipocrate pomeneste despre ,umbrele
rdspdndite in jurul ranitului.“

Fireste aceste cunostmte dintr'o epocd in care cla-
sificarea psichozelor era abia schifatd sunt lipsite de orice .
preciziune.

Sauvages (1772) citeazd stupoarea $i dementa in
legdturd cu traumatizmele craniene.

Desault (1798) enumdrd ca semne ale comotlel
confuzie, tulburarea in idei, delirul, pierderea memoriei,
tot el semnaleazi trecerea acestor stari la_cronicitate.

Dupuytren (1839) descrie  pentru prima oars, fara
. insd a le numi sindromele de confuzie traumaticd sub.
. aspectul lor stupuros si maniacal.

Schlager (1857) da o statisticd despre 49 bolnavi
a cdror. alienatie a fost rezultatul unei comofii cerebrale
si dintre cari 16 faceau un sindrom de confuzie mmtala
sub diferite aspecte.

Skae (1867) descrie ca o caracteristica excntatla ma-
niacald, dela inceput trecerea la stare cronici si la. de-
menid,

Kraft-Ebing (1868) distinge trei grupe ap51chozelor
traumatice : alienatie traumatica prlmara apoi evolutia
si trecerea la ,demenfa paralitica.“

Hartmann (1884) semnaleazd ca smptomul prmm-
pal stdrile de exaltatie si demenfa de grade diferite.

Ericksen (1893) studiazi mai -ales sechelele post-
~comotionale, scmnaland turburdrile memoriei, confuzna
de idei, imposibilitatea de a fixa atentia.

. Jacobson (1893) distinge doud@ grupuri: cazurlle de

confuzie acutd si cazurile de dementa cronici sub as-

pecte variate. .
;. Gordon (1910) noteazid frecvenfa stdrilor cornfuzive

: posttraumatice fdrd sd le recunoasca vre’un caracter par-
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ficular si cari pot fi urmate de dementi. El separi de-
menta precoce si senild de dementele posttraumatice si-
milare ca aspect clinic.

Mondio (1911) face o distinctie netd intre psichozele
emotionale si intre confuziile de naturd organica demons-
trand si rolul stdrii mintale anterioare,

Dela aceastd datd perzistd o controversie in con-
- cepfia diferifilor autori in ceace priveste patogeneza unor
psichoze traumatice, unii avand tendinia sd distingd sin-
dromele nettraumatice de acelea cari pareau datorite mai
mult unui goc emofional decdt unei leziuni organice a
encefalului. Se angajeazd o luptd mdi ales in privinta
confuziilor comotionale, daca acestea trebuesc atribuite
unor leziuni traumatice a creerului sau nu. Ca si in ce-
lelalte domenii a gtiinfei medicale rdzboiul mondial a
contribuit intr’o mdsurd largd la rezolvirea acestor prob-
. leme.. . - ' : .

Mairet si Pieron (1915) mai tarziu Capgras (1919)
demonstreazd asemdnarea tabloului clinic in faza initiala
a confuziilor traumatice i emoftionale.

Roussy si Brisseau (1916) tratdnd despre turburarile
nervoase prin explosive, sunt de parerea cd toate aces-
tea sunt datorite unor leziuni organice cari insd nu sunt".
totdeuna susceptibile procedeelor noastre de investigatie.

- Claude, Dide si-Lejonne (1916) considerd ca rari-
tati psichozele histero-traumatice la soldafi. :

Totusi Dide (1917) citeazd frecventa anumitor tur-
burdri mintale (hipnoze de rédzboiu) cu ocazia emotiilor
pur morale in trupurile demoralizate gi raritatea lor in
regimentele supuse unui comandament energic.

Rouges de Fursac in tratatul sdu de psichiatrie re-
zervd un larg capitol psichozelor emotionale unde inglo-
beazd cea mai mare parte a comotiilor. ;

Prin cercetdri clinice $i anatomo-patclogice minuti-
oase §i numeroase (Claude, Guillaime, Lhermite, Mar-
chand, Pitres, Ravaut, Roussy, etc.) au fost recunoscute
Jeziunile fine ale sistemului nervos precum si leziunile
‘organice ale centrilor prin hemoragii cerebrale, sau Spi~
nale in caz de comotii si alterafiunile mici si trecitoare

ale lichidului ~ cefalo-rachidian (Mastresat Boutti i
e o1 ( t, Bouttier §i
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Claude si Lhermite, Dupony (1915) Mairet §i Du-
rente (1917,-1919) au ardtat difuziunea leziunilor in
substanta cerebrala.

Acestia si alfii (Ballet si Rogues de Fursac 1915,
Dupre.si Logre 1918, Dumas 1919) studiaza mamfesta-
rile pitiatice ce msotesc comotiunile cerebrale.

Astfel s’a ajuns la conceptia cd acesti doi facton:
traumatizmul cerebral $i emotia intervin deseori simultan
-indeclansarea psichozelor traumatice. intr’o proportie foar-
te variatd, Aceasta proportie are insd o importantd
foarte mare pentru viitorul bolnavului; turburirile emo-
tive fiind mai usoare si trecatoare, cele traumatice orga-
nice grave i persistente. Si aici predispozifia joacd un
rol insemnat in evolutia psichozei.

Traumatizmele craniene,’

Traumatizmul cranian care did nastere la comotie
a sistemului nervos fara lesiuni aparente ale sistemului
nervos, joacd un rol ocazional destul de important in
neurologie i in psichatrie. Uneori este greu de precizat
cd turburarile psichice, viscerale, sensitive, motoare, cari
au apdrut in urma traumatismelor craniene, sunt simpto-
-mele unei lesiuni organice sau numai ale perturbatiei
dinamice (neurosd) a sistemului nervos.

Traumatismele craniene au un interes particular. Pot
- surveni in diferite accidente de muncd sau dupd diferite
interventiuni chirurgicale practicate asupra capului. In
aceste cazuri turburarile intelectuale, nervoase, sunt pe pri-
mul plan, iar starea morbidd, lesiunea chirurgicald cau-
zatd de accident joacid un rol secundar.

Etiologia traumaticd a bolilor mintale a fost confir-
. matd de diferifi autori. (ESQUII‘O] Bayle, Skae, Schiager,
- Griesinger).

: Un traumatism suferit in timpul gestatlel poate sa
aiba repercutlum asupra fatului. Dupa Mitschel etiologia
idiofiei in 20% a cazurilor ar fi un traumatlsm craman
intrauterin.

De multeori traumatismele craniene dm copllarle,
care pot fi trecute neobservate, pot fi cauza unei debili-
tati mmtale sau a unei epilepsii.



Antecedentele hereditare, predispozitie individuald,

_intoxicafiunile sunt fin aceste cazuri factori necesari
pentru a produce turburdri nervoase, intelectuale. Aceastd
‘pérere este ecceptatd de. marea majoritatea autorilor.

S’a dovedit cd in majoritatea cazurilor o tard, sau
o stare morbidd castigatd are o acfiune reald asuprd con-
- secinfelor traumatice. Traumatizmul in primul rdnd are
un rol relevator care determind declansarea unei Dboli
pand atunci latentd: in al doilea rdnd ar avea un rol
agravant. '

P. Marie susfine ca cea mai gravd predispozitie
poate sd nu aibd nici o influentd asupra stdrii mintale
. posttraumatice. Pe de altd parte s’au constatat numeroase
cazuri unde numai traumatizmul figureazd in anteceden-
tele bolnavului atins de o boald mintald si nu putem
pune in evidentd nici o tard ereditard nici o infectiune
sau intoxicatie. ,

- Un traumatizm care figureaza in etiologia unei boli
mintale trebue sd fie bine studiat, evulat, pentruca un
traumatizm poate declansa o boald neuro mintald latentd
ori este consecinfa unei boli mintale.

Pentru a fi declansabild o boald mintald de un
traumatizm cranian usor individul trebue si aibd o con-
-stitutie psicho-neuropaticd. Afard de dispozitia psicho-
neuropaticd diferite boli ca arteriosclerozi, alcoholizmul,
sifilisul scad rezistenta creerului. Traumatizmele grave
dau nagtere la psichoze fard sd aibd individul o dispozitie
psicho-neuropaticd. Deci pentru a declansa a boald neuro-
mintald dupa majoritatea autorilor predispozifia este ne-
cesard, care este reprezentatd printr'un fond de debilitate
mintald constitutionald, prin degenerescenta psichica, fizicd
ereditara. -

In general fenomenele observate dupd un traumatizm
cranian se grupeazd dupa ordinul lor de aparatie. Tur-
‘burdrile intelectuale psichice propriu zise rareori sunt
imediate. In primul rdnd se observd simptomele comotiei
cerebrale, coma, fenomene nervoase, turburiri de auz, de
vedere, vertij. Se noteazd in aceastd epoci aparitia po-
sibild a semnelor de localizare ca’ paralizii partiale,
accese epileptice. Traumatizmele craniene pot fi de dou
feluri: directe (lovituri, impuscituri etc.) sau indirecte
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prin contraloviturd, cdderi brusce $i putermce pe .cilcai,
- pe regiunea feswra etc. -~

. Simptomele observate dupd un traumatlzm se impart
in accidente imediate: comotie cerebrald, §ialte psichoze
- traumatice acute, (confuzie mintald, stiri mintale mani-
acale, schlzofremce, paranoide, manie, melancolie) in ac-
cidente tardive cari se observi la saptamém luni sau la
ani de zile dupa traumatizme. Ca accidente tardive
- mentiondm simptomele de focar, turburdrile mintale, de-
mentd, degenerescen{d traumaticd, turburari de caracter
sindromul lui Basedow, -histeria, turburari auditive, hipe-
racuzie, halucinatiuni auditive. Dintre accidentele imme-
diate primitive: comofia -cerebrald, este cea mai frecventa.

Comotia cerebrala.

Comotiunea cerebrald a fost definiti de Duplay
.pierderea cunostintei a migcarei si a sensibilitatii, rezo-
lufiune musculard fara paralizii sau contracturi, apdrand
imediat dupd un traumatizm si disparand la scurt tlmp
pentru a reveni la starea normald.“

Clinic are trei forme:

1. o formd usoard -abortiva.

2. o formd mortald, fulgeratoare,

3. o forma gravad intermediara.

1. Forma ugoard. Dupd o lovire sau ciddere bolna-
vul are vajéituri de urechi, devine palid, igi pierde cu-
nostinta, cade jos. Respiratia lentd, pupilele sunt dila-
“tate. Bolnavul i§i revine insd repede dar se simte zapa-
~cit, capul greu, percepfiunile greoaie si intarziate, dar
poate cu toate acestea sd-si continue viafa de toate zilele.
Durerile de cap f{in cateva zile si apoi dispar, dar bol-
navul prezintd o amnezie retrograda si turburdri afective.
In acelas timp cu amnezia se observd de multeori o
desorientare asupra locului §i a persoanelor. Bolnavul
prezintd un caracter iritabil si tendin{d la violente.

2. Forma fulgerdtoare sau mortald. Bolnavul intrd
in comd. Rezolufie musculard completd. Insensibilitatea
e absolutd. Respiratia devine abia perceptibild, pulsul
slab, filiform, pielea palid4 si rece. Bolnavul are emisiuni de
urind §i de materii fecale. Moartea se instaleazd repede.
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, 3. Forma gravd intermediard. Coma se instaleazi

imediat dupd traumatizm. Rezolufia musculard e comp-
- letd, pupilele sunt dilatate, rigide. Respirafia incetinitd,
puls depresibil, lent, 60—40 pulsatii pe minut. Fata devine
palidd bolnavul are emisiune de urind §i de materii fe-
-.cale, sensibilitatea §i motilitatea incetul cu incetul revine.
Aceste forme grave de comotiuni prezintd turburari psi-
- chice cu o duratd lungd, dela siptdméni pdnd la luni
sau chiar ani de zile. Aceste turburdri psichice le impar-
~ tim in trei stadii. .

* Primul stadiu sau inifial cu pierdere de cunostin{d
ce dureazi citeva ore sau zile si chiar mai mult ajun-
gind pani la 2—3 sdptimani, care se caracterizeaza
prin pierderea cunostinfei sau turburdri de constin{d, ha- -
lucinatiuni §i deliruri. : : -

Al doilea stadiu este caracterizat prin amnezie sau
complexul amnestic, Acest stadiu amnestic se caracteri-
_zeazd printr'o amnezie insemnatd mai mult retrogradad si
~ printr’'o amnezie de fixafie mult mai usoard. Amnezia se
‘poate combina §i cu confabulatie. Halucinatiunile si de-
lirurile sunt exceptionale in acest stadiu. Afectivitatea
este foarte interesatd, unii dintre bolnavi sunt apatici,
altii iritabili. Dupd acest stadiu urmeaza al treilea stadiu
in care predomina delirurile si stirile confuzive, sau de-
.menta. Uneori intre stadiul initial si cel amnestic se in-
tercaleazd stdri de transitie in care apar epizode acute
.cu excitafie. Starea stupuroasd poate dura mai multe
zile si apoi trece la vindecare. Deobicei dupa starea stu-
puroasd urmeazd o stare amnesticd. Alteori in loc de
stare amnesticd apar stdri crepusculare, cu agitafiuni
_ psichice si motrice. ‘ o
Patogenia comotiei cerebrale. Patogenia ' nu este
sincd clarificatd, Se explicd prin diferite teorii. Duret ex-
plica prin teoria socului lichidului cefalo-rachidian. Dupa
Duret fenomenele comotiei cerebrale rezulti din como-
tiunea regiuneidin jurul ventriculului al patrulea. Socul
este transmis la.ventricol prin lichidul cefalo-rachidian.
In aceasta regiune se gisesc agezafi centrii cardiaci, res-
piratori i leziunea acestor centrii nervosi di tabloul
. clinic al comotiei cerebrale,
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'~ Dupd alfii este vorba de contu7.1a histologicd a cen-
- trilor nervosi.

In ce privegte mecanismul comotlel cerebrale afari
de traumatizme directe.trebue s mentionam si actiunea
. gazelor explozive. Gazele se extind cu o. violen{a asa
de formidabild incat distrug ca §i corpurile sohde Ma1
intervine §i decompresiunea.

Analomia palologicd. Scagliozi a demostrat prin ex-
periente pe arimale cad leziunile sunt vasculare, nervoase
si interstitiale. Aceste leziuni de origine traumaticd se
repard producénd leziuni secundare de reactionare. Aceste
leziuni se constatd la 7 ore dupd un traumatizm. Leziu-
nile anatomo-patologice sunt hemoragii miliare, hemo-
ragii in focar, ramolismente sau necroze sau leziuni de-
generative difuze. Afard de aceste alterafiuni gasim le-
ziuni cicatriciale in cari putem gdsi o sclerozd conjunc-
tiva §i neuroglica. Hemoragiile cerebrale traumatice mai
zile sau mai tarziu chiar si la 4 luni. In acest interval
de multeori se pot observa turburiri circulatorii, dureri
de cap sau pareze. Putem gdsi hemoragii in meninge
sau substanfa cerebrald, in bulb, si in midduvd. Hemo-
- ragiile din creere sunt asezate intre substanta albd si
cenusie.” Histologic leziunile sunt degenerative. Gasim §i
. leziuni vasculare, congestii si rupturi vasculare. Regiu-
nile cele mai sensibile sunt, coarnele anterioare ale ma-
duvei, nucleii dela bazd si substanfa cenusie. In aceste
- regiuni se produc foarte ugor alterafiuni vasculare. Sunt
- cazuri in carl nu putem evidentia nici- 0 leziune anato-
micd. = 4
: Evolufia comofiei cerc brale, Evolutla este foarte va-
-riatd. Unii indivizi dupd un traumatizm cranian usor cad
intr'o comd mai ales alcoolicii. Alfii cad in comd se
desteaptd si se vindecd. In unele cazuri dupa o perioada
de latentd vedem fenomene de focar. Altii dupa-un trau-
-matizm prezintd numai dureri de cap §i mai tarziu pre-
zintd fenomene grave, coma §i moartea.

: Prognosticul. In cazurile usoare de comotie e bun.
Ele se vindecd dar in unele cazuri pot ldsa in: urma
cefalee si ameteli. Copiii sunt mai sensibili, s’au obser-
vat la copii dupd comofiuni ugoare wurburari intelectuale
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-si epilepsii. Vindecarea se face lent. Agravare se observd
in cazurile de epilepsie traumaticd §i in cazurile in cari
se afli in plus o arteriosclerozd; in hipertensiune in

. sclerozd renald, si in diabet. Sunt cazuri de traumatizme
intinse fari simptome comotionale. Mabillon a publicat

“un caz ciand un traumatizm a schimbat in bine o stare
de debilitate mintald. La alcoolicii traumatizmul favorizeaza

. izbucnirea deliriului tremens, alteori favorizeazd aparitia
dipsomaniei. In unele cazuri bolnavii rdmani cu stari
nervoase, (nevroze traumatice). Alteori se constata simp-
tome reziduale cari sunt foarte variate. In afard de aceste
simptome gisim intoleran{a la alcool $i tutun.

Tot ia cadrul psichozelor traumatice intrd afard de

- comotie cerebrald celelalte sindrome mintale cari carac-

- terizeazd mai mult sau mai pufin o alienatie mintala.

" Psichozele traumatice.

Traumatismele craniene grave ori minimale pot da nas-
- tere la psichoze cari aula bazd san o comotie cerebrald
sau o alteratie anatomicd a creerului. Presupunem ca
aceste psichoze sunt produse de lesiuni anatomice cari nu
- sunt verificabile prin metodele noastre de investigatie.
: Aparitia unei psichoze depinde si de dispozitia fizi-
“ologica a individului. In pubertate dar mai ales in vérsta
- inaintatd creerul sufere foarte usor alteratiuni materiale.
-+ Psichozele traumatice apar acut, imediat dupd un
traumatism sau tardiv si incet.
Varsta individului joacd un rol important si are o
--influentd considerabild asupra naturii turburarilor psichice.
In copildrie intre 12—18 ani se observd mai ales
stiri de degenerescen{d mintald sau debilitate mintala.
Degenerescenta mintald este caracterizatd prin excita-
 bilitate, tendin{d la. acte de violentd §i amnezie pentru
timpul cand a comis actul de violen{d, Se observd schim-
‘bari periodice de caracter, bolnavii devin cind depre-
- sivi, cdnd hipomaniacali. In aceasta stare se observi ten-
tative de sinucidere si impulsiuni (dipsomanie, porioma-
‘nie). Uneori bolnavul prezinti tabloul de moral insanity.
_La adolescenti dupd un traumatizm cranian poate
sd izbucneascd dementa precoce. Philippe Rey, Murait
au descris cazuri de demenfd precoce traumatic.
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S’au descris cazuri de psichoze maniaco-depresive.
Skoe, Schlager au descris ca o entitate morbidd o stare
de execitatiune maniacald, care .a trecut la cronicitate.

-Dubuisson a publicat un caz ce manie dupi un trau-

matizm cranian.
Confuzia mintald ce urmeaza unui 1raumatlzm cra-

-nian se instaleazd dupd o fazd de latenta. scurtd. Dacd

se instaleazd tardiv ¢ste o complicafie chirurgicald tardivd
(meningita inchistatd, abces cerebral).

Starea confuzionald acutd urmeazd unui traumatizm
violent. In fiecare caz de confuzie mintald acutd bolna-
vul a pierdut cunostinfa. Confuzia mintald acutd are o
formd depresivd §i o formd maniacala. Forma depresiva
cu sau fird anxietate, stdri onirice, halufinatiuni este cea
mai frecventa, Acesh bolnavi cu stiri confuzionale stau

-in pat zile intregi cu privire vagd, sunt linistiti, vorbirea

lor este monosilabica. Apoi incetul cu incetul confuzia
dispare si bolnavul ajunge in faza anxioasd. In forma
maniacald prezintd tzbloul clinic al maniei. Faciesul bol-
navului este vultuos, agitajia motorica intensd, agitatie
psichicd, accese de maénie, tendin{a la violentd. In cazu-
rile usoare se observad regresarea simptomelor confuzio-
nale -si bolnavul se wvindecd in cateva zile. Cazurile
grave trec la cronicitate. Aceste stari confuzive sunt da-
torite hemoragiilor .cerebrale miliare, sau unei infecfiuni.

In urma traumatizmelor se desvoltd mai ales la cei

‘cu o predispozitie psichopatics, stdri paranoige.

Uneori traumatizmul schimbd caracterul bolnavului.
In cazurile mai rare, afard.de aceste turburdri psichopa-
tice ale caracterului, bolnavii prezintd turburdri intelec-
tuale. In aceste - cazuri vorbim de demenid traumatica.
Dementa tiaumaticd se desvoltd uneori direct dupd trau-
matizm. Dementa traumaticd .cd ‘nu se deosebeste de
celelaite demenje, In cazurile grave se prezintd ca o

imbecilitate.. Uneori gdsim bolnavii cari prezintd pseu-

dologie fantasticd. In demenfa traumaticd turburdrile psi-
chice ajung la maximum. Starea stupuroasa e foarte expri-
matd, atentiunea turburatd, memoria -slabitd, munca in-

- telectuald devine imposibila. Uneori negativizmul, indi-

ferenfa emotivd si afectivd, stereotipii fac si ne gandlm
la o dementd prceoce, : .
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. Sindromul lui Korsakow posttraumatic il gdsim mai
frecvent la etilici. Dupa Gilbert Ballet, Regis sindromul
Jui Korsakow este o formd a confuziei mintale. Autorii
. germani il considerd ca o entitate clinicd definita. Prog-
nosticul sindromului lui Korsakow posttraumatlc este
grav, vindecdri se observd foarte rar.

La indivizii alcoolici un traumatizm cranian favo-
rizeaza izbucnirea deliriului tremens.

Magnan, Regis au ardtat c¢d traumatizmele ar avea
un rol de orientare a sifilisului spre ceer. La un indi-
-vid cu sifilis nervos latent traumatizmul poate favoriza
izbucnirea paralizii generale sau la un paralitic poate
agrava boala.

Durata acestor psihoze traumatice este variabild.
Vindecarea survind . dupd cateva zile sau luni, ani de
zile. Psichozele cu aspecte manicale, melancolice se vin-
decd, mai ales cele depresive au un prognostic favorabil.
Cazurile grave trec la cronicitate si pe urma in demenfd
secundard. Mollin de Tassieu studiaza urmadrile din punct
de vedere al criminalitdii la indivizii cari au suferit o
traumd eraniand si gdseste ¢d copii ar fi susceptibili de
o “inclinatie criminald. Parot afirmd ca comoftionatii ar fi
mai predispusi la actiuni delictuoase.

Aceste psihoze descrise au si simptome subiective.
Dintre simptomele subiective cele mai importante sunt :
. cefaleea, care se exagereazd prin sgomote, prin miscari,
ameteala si turburdri vasomotorii.

Unii dintre bolnavi prezintd hipoacuzie, turburari
oculare, congestie papilard, retiniana. Uneori gisim
semnul lui Kernig. Tensiunea lichidului cefalo rachidian
.este  mdritd. In lichidul cefalo-rachidian putem -gasi
- xanctocromie hematii, sau hiperalbuminoza.

Afard de aceste turburari psichice se mai pot ob-
. serva diferite stdri morbide ale sistemului nervos. Aceste
stari morbide s'int descrise sub numele de psichonevroze
traumatice. =~ -

Psichonevrozele traumatice.

Psihonevrozele traumatice sunt urmitoarele: 1 His-

‘teria fraumaticd, 2) neurastenia traumatic, 3) nevroza
traumatica. _

12



Histeria iraumaticd. Uneori dupi o stare confuzio-
nald se observad la acesti bolnavi manifestatiuni histerice.
Dupa Thoinot un fraumatizm poate determina aparatia
manifestafiunilor histerice la un individ complect sdnatos
inainte de traumatizm. Traumatizmul mai poate demasca
o histerie latentd, sau poate agrava o histerie existenta..

Paraliziile hlstence putind lua tipul -hemiplegic,
monoplegic, sau parapleglc Flaciditatea musculard e comp-
lectd dar putem provoca contractiuni prin excitatiuni meca-
nice. Anestezia este profunda si complecta. Distributia anes-
teziei este caracteristicd, Poate fi limitatd printr'o linie
circulard perpendiculard cu axul membrului (linia de am- .
putatie.) Paralizia cu contracturd este mai frecventa decét -
paralizia flasca. Paralizia segmentard este cea. mai frec-
ventd. Atrofia musculard survine dupa un timp variabil
si fard reactiuni de degerescentd. Retractiunile musculare
apar in urma contracfiunilor permanente, dand o impo-
tentd functionald incurabild. Contracturile pot intovarasi
monoplegiile brachiale, crurale. Contracturile pot fi loca-
lizate si la diferite segmente ale membrilor, ale capului
dand blefarospazm, trismus, torticolis pllcatun. Alteori
turburdrile histerice constau in astazie, abazie si disbazie.
Tremuraturile iau caracterul de oscilajiuni fine sau se
apropie de tipul tremuraturilor din scleroza in placi, par-
kinson sau boala lui Basedow. Alteori gasim mutizm
histeric si amnezie histericd. Aaeste turburdri histerice
traumatice dispar brusc sub influenfa unei emotii sau a
sugestiunii. In alte cazuri ele perzistd timp indelungat.

Neurastenia traumaticd. Se observd dupd comotii
cerebrale, fracturi craniene, hemoragii etc. - Neurastenia
traumaticd are un debut precoce, cand apare imediat
dupd un traumatizm, sau are un debut tardiv, cand
simptomele apar in mod lent si afectiunea se constltue
lent si progresiv. -

Cefaleea nu lipseste mcnodaté Ea apare sub forma
de casci neurastenicd §i se localizeaza in regiunea fron-
tald sau occipitald. Insomnia acompaniazd - neurastenia
traumaticd. Un alt simptom comun este vertigiul. Bolna-
vul se simte atras deoparte, alteori inainte sau inapoi.
Vertigiul este acompaniat de diferite turburari sensoriale,
véjaituri de urechi efc. '-
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. " Starea mintald a bolnavului este schimbati. Gasim
turburiri profunde de inteligentd si in caracterul boina-
vului. Se constatd usoard obnubilafie mintald. Atenfiunea
se epuizeazd repede. Memoria este slabitd. Bolnavul
prezintd o abulie complectd. Caracterul bolnavului de-
vine emotiv, iritabil, sau trist, aiteori bolnavul prezinta
diferite fobii: agorafobie, claustrofobie, nozofobie etc.

Afara de aceste simptome se mai constatd rachialgie,
astenie neuromusculard, turburari genitale,  turburdri dis-
peptice, cardiovasculare. - :

Neurastenia traumaticd este mai frecventd decét.

histeria traumatica. In etiologia ei figureaza: socul fizic,
care a determinat o comofie cerebrald, socul psichic, apoi
dorinta de a obtine o indemnizafie cat mai mare. Dupré

a rezumat etapele psihonevrozelor prin expresia urmai--

toare : ,commotion, emotion, suggestion, exageration, si-
mulation, revendication“. Neurastenia traumatici este o
boald prichicd cu simptoame subiective. Dupa Pitres neu-
rastenia traumaticd are urmatoarele forme:

“" 1. forma cerebrala,
2. forma spinald,

-+ 3. nevralgica,

" 4, cardialgica,

“« b, dispepticd, - ; : .
6. genitald, - S o

- 3. Nevroza traumaticd. Nevroza traumatici dupi
Thoinot, Forgue §i Jeanbrau este o combinatie a simp-
tomelor de histerie si de neurastenie. Simptomele apar
imediat dupd accident, sau dupd un timp de meditatie

de cateva zile, saptimani, chiar luni. Aspectul bolnavu-
lui e acel al unui neurastenic. Vorbirea este lenti saca-

datd. Cefalea este un simptom constant care survine in
accese §i se localizeazd la locul traumatizmului si se
exagereaza prin oboseald sau prin alcohol. Din cauza

acestei dureri bolnavii sunt impiedecati la migciri si la

exercitiul meseriei lor.. Durerile de cap sunt insofite de
ameteli, cari sunt accentuate. cind bolnavul se apleaca.
Insomnia -este totdeauna prezenti. Turburirile psichice
sunt neurasteniforme, Bolnavii prezintd turburiri lacu-
nare ale memoriei. Perceptiunea lor devine slabi $i
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asociatia de idei incetinitd. Caracterul bolnavilor sa

schimba, devin deprimafi, hipocondriaci §i sunt ocupati .
de suferinfele lor, -se simt umilifi, se cred incapabili de .

a- asigura existenfa lor. Bolnavii prezinti o emotivitate -

foarte labild. Ei sgnt fricosi, anxiosi, inteligenta lor poate
scidea, ei au o ideie fixd predomnanti asupra gravi-

tatii traumatizmului care le revine ca un fel de obse-

siune traumaticd (Brissaud). Aceasta ideie fixd intrefine

obsesiunea unei infirmitd{i incurabile. Cu timpul aceste -
simptome se exagereazd §i apar simptomele psichozelor

traumatice si apoi trec in dementa traumatici. "Afari de
aceste simptome gasim: slabire musculard, . tremuritori

cu oscilatiuni mici si repezi, turburdri de sensibilitate, -

exagerarea simptomelor locale, turburdri digestive, cardio-

vasculare, crize de lipotimie, astenopie acomodativa. -

Starea generald alteratd mai ales dacd boala este grava
si de lungd duratd. La copii si.la adolescenti se cons-

tata restitutio ad integrum, dar raman expusi complica- .

tiunilor ~ tardive, Turburdrile cu evolutie progresivd se
constatd in -varsta inaintatd mai ales la indivizii etilici,
sclerosi, intoxicati.

La acesti indivizi celula nervoase n’are vitalitatea

necesard pentru a repara leziunile, chiar suferd o in-

volutie. Caracteristicele * nevrozei traumatice sunt urma-

toarele : -

1. Apar dupd o comofie cerebrald. .

2. Apar la indivizii cari prezintd o dredispozilie
neuropatica foarte exprimatd. .= -

3. Apar si la indivizii fard predispozitie neuropatica,
dar acesti indivizi sunt etilici, sau arteriosclerosi.

Complicatiunile traumatizmelor craniene.

Epilepsia traumaticd. Ea apare $i dupd traumatizme
usoare. Accesele apar la céteva saptiméni sau la mai
multi ani dela traumatizm. Epilepsia este datorita fie unui
proces infectios localizat fie unei cicatrice scleroase. La
indivizii cu epilepsie traumaticd se gdsesc predispozifiuni
ereditare, sau gisim in antecedentele alcolism sau turburari
psichice la parinti. Accesele la inceput apar noaptea. Uneori
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epilepsia se reduce la absenfe saw la echivalente psichi-
ce. Se observd o mare sensibilitate la alcool, doze mici
dé alcool ~‘produc: turburdri” psichice” cu agitafiuni. Vin-'
decareain epilepsia trauriaticd este - excepfionala. De--
riienta; ‘esté sfarsitul cel mai obignuit. '~ ST
" Menirigo-encefalita traumaticd. Céand fraumatizmele
sunt insotite de solufii de’ continuitate ele ‘pot da loc la
meningo-encefalite. In aceste ‘caz_uq vorblm_ de menin-
gite_ primitive, daci nu gisim nici o solufiune de conti-
nuitate vorbim.de meningitd secudard, ‘cand simptomele
apar la cateva siptimani ‘dupd traumatizm. ~Faguet a
descris citeva cazuri de meningite -traumatice carl au
survenit la mai multi ani dupd traumatizm. Meningo-
encefalitele se traduc sumar prin urmdtoarele simptome:
febrd; fenomene menigeale, fenomene de focar, turburdri
delirante, excitatiuni, convulsiuni, $i reactiuni din partea
lichidului cefalo-rachidian.” Moartea survine in timp de
3—8 zile. - -/
" Abcesul cerebral. 'Traumatizmele craniene cu sau -
fard solufii de confinuitate pot da nastere la abces ce- -
rebral. Dupa timpul de aparitie distingem abces cerebral
‘precocé ce apare imediat dupa un traumatizm §i abces
cerebral “tardiv cdnd se manifestd chiar dupda 2—3 ani -
dela traumatizm. In aceste cazuri moartea survine brusc
prin ictus apoplectic, sau prin convulsiuni. Uneori abce-
sul raméne latent timp indelungat, cdnd moartea survine’
prin ruperea abcesului si generalizarea infectiunii. Abce-
sele ‘cerebrale traumatice prezintd toate manifestatiunile
obisnuite ale abceselor cerebrale. . ’
" Prolapsul cerebral. Este o tumefiere a creerului care
erniazd prin solufia de continuitate. Prolapsul poate sur-
veni .la 14 zile alteori la 6 sdptdmni dupd pierderea de
substan{a. Deobiceju se atageazi si o menirigo-encefaliti.
Cand procesul inflamator intereseazi diferiti centrii avem
fenomene: de focar. Fenomenele de compresiune cerebrald
pot lipsi sau sunt minimale," o o
- Traumatizmele craniene in ultima lor fazi, faza de
reparatie dau nastere la tesuturi fibroase, la cicatrice.
Cicatricele pot fi localizate pe meninge, sau pe substanta
cerebrald. Aceste cicatrice au diferite forme $i mérime.

]q majb'rit_étea cazurilor gasim bande fibroase neregulate
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cari deprimi suprafata encefalului, alteori se observi o
resorbfie a substanfei cerebrale, dand nastere la adevi-
rate chiste (porencefalie). Aceste leziuni cicatriciale au
influentd asupra functiunilor psichice. Aceste leziuni ¢i<
catriciale sunt nigte ,spini iritativi“. Cicatricele pot fi
macroscopice, dar multeori nu gésim leziuni nici ma-
croscopice nici microscopice.

Leziunile cicatriciale din regiunile motorii produé
epilepsii. In leziunile lobului frontal se observi turburiri
de inteligen{d, lipsa de spontaneitate, pierderea simtului
de orientare §i turburdri de memorie. Psichozele sunt:
intermitente §i constau din iritabilitate, tendintd la glu~
me, sau din excitafii maniacale. C

In leziunile polului posterior, occipital gisim turbu-
rdri de vedere sensibilitate vizuald exagerati, cecitate, etc:

Leziunea hemisferului stg. este insofitd de aliteratie
a memoriei §i a inteligentei. Compresiunile din diferite
regiuni pot produce diferite paralizii din partea opusi a:
corpului. Nervii cranieni pot fi comprimati sau lezati prin
fragmente osoase, sau printr’un calus exuberant. Cele:
mai frecvente paralizii sunt: paralizia faciald, motorului
ocular extern, optic, acustic. Paraliziile cari rezultd din-
leziuni cerebrale -sunt localizate pe extremitdti §i mai
mult pe cele inferioare. In aceste cazuri avem monop--
legii, hemolegii, afazii, agrafie. '

Brouardel, Richardiere, afirmd existenfa- unui diabet:
posttraumatic. Ei cred cid ar fi vorba de leziuni- cicatri=-
ciale ale planseului celui de al patrulea ventricol, iar in
rest turburdrile ar fi datorite leziunilor hipofizei. Diabe=-
tul traumatic este mai frecvent la barbafi. Leroux sus-
fine cid diabetul survine dupd traumatizmul- regiunei:
occipitale. Diabetul poate si fie precoce, cidnd’ apare in°
prima siptiméind sau tardiv la 3—9 luni dupd trauma-
tizm. Tabloul clinic al diabetului traumatic. este "insofit-
de turburidri neuro-mintale, cu carater histero-neurastenic..

Virgio Cristiansen a constatat in- urma traumatizme-~
lor craniene tumori cerebrale desvoltate la nivelui- unui-
focar de iritatiune, sau in locul unei cicatrici’ scleroase. -
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Tabloul ecazurilor de traumatizme. craniene. din
Clinica Psichatricd din Cluj-“intre- anii 1925——1935

No. Nu- Viér- D,i,agnqsticul starea la eslre Observatu
mele sta R ! P ",.:-f:* : _: ._.. } Te

(3N AR
Monoplegla membrulm nevmdecat )
inferior drept - ‘

. A ] epilepsie - amehorat oy s T e
3, A.Gh.29 nevrozi traumatici ““nevindecat .. N
4, F. P. 33 echivalente epileptice” amehorat S

paranoii hipoacuzivd =

5, Cs.P. 25 epilepsie -y ="+ pevindecat
6.-:A. J. 25 hemiplegie sig. "7 nevindecat
7. K. K. 33 nevrozd traumatics, ticuri,

turb. de sensibilitate ameliorat

8. F.]. 41 epilepsie ameliorat
9. S. M. 19 epilepsie ameliorat
10. K, M. 38 demen}d cu hemiplegie '

dr. epilepsie. nevindecat( tensiunea

11 J. 21 confuzie mintald sucombat | lichidului ce-
12, L. V. 26 nevralgietrigemenului, lues ameliorat { falo-rachidian
13. N.37 epilepsie nevindecat| 40 Pandy -
14. B. E. 47 afgzxfe rgonoplegia membr. ameliorat \limf.14.

inf. dr. y

15. M, M. 52 nevrozd traumatici nevindecat
16 J. 39 turb.nervoase elementare .,

17 L, 27 epilepsie yar
18 J. 29 epilepsie ”

19 A. 32 turb. schizoide "

20. J. 43 confuzie mintaly - - sucombat
21, O.A. 43 nevrozd traumatic3, tbc. i

pulmonari nevindecat
22 G. 42 turb funcfionale ameliorat
h, J. 12 epilepsie, abces cerebr.  sucombat

meningitd

»
. - e TS OOJQ o e e a7l .
PO QmWEmMSREeI® Q0 Orud=ex oo oo =

24. S, ]. 63 turb. nerv. functionale  ameliorat
25, H. A. 39 turb. nerv. functionale nevindecat
26. S. E. 20 turb, psichice » ‘ :
27, G, P. 52 sifilis cerebral ) ” Pandy -, co-
28. K. S. 36 epilepsie - ametliorat loidale +,
29, V. A, 63 epilepsie - nevindecat limf 17. W.
30. F. J. 37 nevrozi traum, *. - -~ ameliorat neg.
31. M.P. 20 hemiplegie dr. nevindecat
32. F. H. 25 simpt. consecutive
33.°G. T. 31 turb. oculare (corio- neuro-

retinita) :
34. P. S, 52 trauma craniani, cefalea amehorat Pandy slab.
35. P. F. 34 absente echxvalente ‘ nevmdecat LPOT



No Nu- Var K-T;[__)‘i__aanols:_‘tj'gfz]‘

eyt

n starea'la.esire " Ob ée’;"éﬁi

mele sta’
36::P.::B.: 19 hipomanie Hofindecatt Y it T
37. N. S. 43 epilepsie nevindecat - 7
38. Sch.].36 paralizie. generald; ... sur'ombat + Pandy.-poz.
39. B. J. 39 f{raumi craniani, cefalee o limf. 80.
. pareza, mot. oc. ext. amehorat SRV B

41,
42.
43.
44,
45.
46.

41.

4],

49.

50.
51.
52.
53.

54,

55.
56.
51.
58.
59.
60"
61.

62.
63.

64.
65.
66.
67.
68.

69.

70.
71,
72,
73.
14,
5.

F. M. 19 fraumi cramané cefalee. -vindecat =

H. N.42 turburén psichice ;- _-.amehorat
P. S.33 trauma cranianj; »efalee n il
M. S. 33 trauma.craniand, cefalee ~  iioori SE ey E
R. J 3 hematom subdural g g L L C I Tens.
P. A. 44 traumi cr, cefalee =7 i - pelen - 42 sangviolent
B.D. 45 pareza membrului_, . - - .

sup. drept ‘nevindecat
0.Ch.63 degenerescenf¥ minfal} »
B. G.23 stare stupuroasd =~ - - vindecat.
C. J. 29 simpt. consecutive

ptozd gastric . ameliorat
B. D 28 epilepsie "/ sucombat
T, T. 39 hemiplegie ameliorat
T. L. 51 turb. oculare, auditive ' nevindecat
P. D 29 traumj cr. cefalee vindecat
B. D. 32 epilepsie ameliorat
R. L. 45 lues cerebral - ' » Pandy poz.
F. S. 44 accese echivalente nevindecat
N. V. 64 {etraplegie ”
M. J. 36 epilepsie Jacksoniand  vindecat
S. J. 22 epilepsie. : ameliorat
B. ]J. 46 schimbare de caracter nevindecat
B. N. 14 turburari psichice ameliorat
P. Gh. 27 trauma craniani, cefalee ”
B. P. 13 epilepsie, debilitate mint.

turb, de caracter nevindecat
M. N, 35 {rauma craniani, cefalee - -,
V. ]J. 41 nevrozi traumatici ameliorat
Sz. P. 35 nevrozi traumatici .
.M. N. 25 epilepsie . nevindecat
Sz Z, 38 hemiparezi stg. afazie,

turb. psichice .
H S. 35 nevrozi traumatica hipo-. :

tensiune. . amellorat Pandy slab
G. F. 27 epilepsie A -poz. Tens. 42
B. M. 26 nevroza traumahcé - » Tens. art, 12.8
B. R. 35 trauma craniani, cefalee , - . (V. L)
C. N. 12 degenerescentd mintald nevmdecat BECEA
B. R ‘39 simpt. consecutive .- .: . ameliorat-zz &0

K. M. 52 pierdere de substants 0soasé ,
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:No. Nu- Var- :Diagnosticul

mele sla

76. B. F. 39
77. S. J. 52

78.T. ]. 38
79. T. P. 26
80. K. J. 19

B8L.V. L. 33
82:. C. Gh. 47

83. T.' Gh. 34
84. G. Gh. 34
85. Sz. R. 32
86. A- M. 22
87.].C. 32
88. A. ]. 28
89, N.-L..41

9. T.J. 38

simpt. de focar nevindecat
trauma craniand, simpt.

_consencutive ”
fenomene consecutive ”
epilepsie
debilitate mintald cu turb.

de caracter ameliorat
afazie totald nevindecat
nevrozd traumaticl, he-

miplegie histericd vindecat
turb. psichice nevindecat
epilepsie - - " ameliorat
simpt. consecutive nevindecat
epilepsie ameliorat
hemiplegie stg. cu epilepsie nevindecat
epilepsie ameliorat

hemiparezd dr. afazie
motorica, alexie, agrafie,
hemianestezie dr. nevindecat
fenomene consecutive - nevindecat.

stare la esire

Obsefva;ii.

~ Considerafiuni generale asupra
cazurilor de traumatisme craniene.

~ Dintre 5832 bolnavi internafi in Clinicd Psichatrica
din Clu_], dela 1925 pand la sfarsitul anului 1935, revine
fraumatismelor craiene un numdr de 90 cazuri, reprezen-
tand un procent de 1,50,.
__In numarul total de 90 cazuri, am gasit 84 barbai
si 6 femei. Barbafii fajd de femei sunt intru’'n procent

de 930/0.

Cazurile sunt mai frecvente intre 20—40 ani.
Frecventa cazurilor dupa varsta:

4

" .-.Daci Iudm in considerare pirerea

Intre: 10—20 ani 10 cazuri
. 2030 , 22

30—40 , 33

40-50 , 15

50—60 6

60~70 . 4

L I |

e

autorilor, . .cari

susfin c& traumatismul are. un rol indirect, acfionénd ca
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agent determinant sau agravant la ‘indivizii cu predispo-
zitiuni hc_aredltare, afectiuni organice, intoxicatiuni cronice,
vom gasi urmdtorul rezultat: - - -

Predispozitiuni hereditare se ‘gésesc in 9%, a cazurilor. o
Sifilis, tbe o 120/,
Alcoolism 13%,

»
» .
Deci factorii cari intervin sau cari ar putea interveni
in declansarea boalelor neuro-mintale ce urmeazi trau-
matismelor craniene se gisesc intr'un procent de 349/,
La indivizii cu epilepsie traumaticd, la cei .cu tur-
" turburdri psichice se gisesc predispozifiuni hereditare :
in turburdri psichice in 50% a cazurilor, - - -
in epilepsie 64%, .
in psichonevrozele 6990 v o
In ceace priveste prognosticul traumatismelor craniene
am constatat urmatoarele: )
vindecare in 6,70/
ameliorare . 41,19/,

nevindecare  46,3%,
agravare 5,6%

Vindecarea sau ameliorarea este in legaturd cu véarsta
bolnavului. In copildrie §i in-varsta tandrd se constatd
ameliordri §i vindecdri intr'un procent mai mare.

Infre: 10-—~20 ani ameliordri §i vindeciri in 500/p

' 20—-30 , » » 50% -
e 1 30—40 , . » 48% -
- 4050 » .. 53
b 5060 b A
: - 60—-70 . . ; 2500

Turburdrile mintale ce apar in urma traumatismelor
craniene sunt in legaturd cu localizarea. . traumatismelor.

Epilepsia a apdrut mai frecvent in urma traumatis-
melor fronto-parietale. Dintre 25 cazuri de epilepsie s'a
constatat in 24 cazuri epilepsie generalizatd i numai
intr'un singur caz epilepsie Jacksoniand. Epilepsia trau-
maticd apare mai frecvent, dacd individul este alcoolic
sau devine alcoolic dupd ftraumatism. Prognosticul
epilepsiei traumatice este nefavorabil. Vindecare s’a-cons- .

tatat numai intr'un singur caz.- .. e Se SRR
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Turburdrile psichice au apirut mai frecvent in urma
traumatismelor regiunei frontale si parietale.

In ceace priveste decursul acestor afectiuni trauma-
tice vezi tabloul aldturat.

afecfiuni bdrd, fem. vinde- amelio~ nevind agravat tot.
care rare

hipomanie
confuzie mintal3
stare  stupuroasi .
turburdri schizoide . -
debilitate mintald
schimbare de caracter . .
degenerescen{d mintald = -
lues cerebral S
paralizie generald
dement} :
diferite turburdri psichice . :
epilepsie '
turburiri nervoase functionale
nevroze {raumatice N
hematom subdural
" hemiplegie
monoplegie
tetraplegie
pareze .
afazie fotald . AN AL~
turburdri oculare, auditive
simpiome de focar
nevralgie trigemenului
diferite turburiri nervoase
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. Turburdrilor psichice de origini traumatici le revine

. un procent de 199/, epilepsiei 280/, turburirilor ner-"
voase funcfionale 210/, nevrozei traumatice 119/, tur-
nervoase in focar (hemiplegie, moneplegie, pareze, afa-
zie etc.) 210/, -

N
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. CONCLUZIUNI.

1. Traumatismele craniene sunt relafiv frecvente in Clinica
Psichatricé din Cluj: intr'o penoada de 11 ani (1925—1935) au
Jost internate 90 cazuri.

2. Dintre 5832 bolnavi internafi in Clinica Ps:chalncd dm‘
Cluj dela 1925—1935 revine traumatismelor craniene un numdr de
90 cazuri, reprezentand un procent de 1,5%.

3, Majoritatea cazurilor privesc pe bdrbafii (93%/,).

4 Traumatismele craniene sunt mai frecvente intre enii 20—40.

5. Complicafiunile {raumatismelor craniene ({furburdri psichice,
epilepsii,) apar mai frecvent la indivizii cu predispozitiuni hereditare.
Turburdrilor psichice traumatice le revine un procent de 19/,
epilepsiei 28%,, turburdrilor ~nervoase funcﬂonale 219/,, nevrozez
traumatice 11%,, turburdrilor nervoase in focar 21°b.

6. Turburdrile piichice au apdrut mai frecvent in urma frau-'
matismelor regiunei fronfale si parietale. Epilepsia a apdruf mai
frecvent in urma traumatismelor regiunei jfronto-parietald. Eptlepsta
generalizatd era mai frecventd (96%,).

7. Prognosticul traumatismelor craniene este in legdturd cu vﬁrsta
bolnavalui, cu cat individul este in varsta inainlatd cu atat prog-‘
nosticul este mai grav.

Vazut si bun de imprimat.

ss Prof. Dr.D. chhanl ss. Prof. Dr.C I. Urechia

- decan, . - . . presedmte
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