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INTRODUCERE 

Neurastenia, termen creat de Beard in anul 1868 
spre a izola intr'u!l sindrom fenomele descrise înainte cu 
numele ele epuizare nervoasă, este un cuvânt de care s'a 
abuz:tt mult atât de medici cât şi de laici. Izolată dintre 
psichoneuroze, ea :~ rei mas un sindrom neprecis şi neclar, 
in jurul cci.ruia ::.'au ridicat multe controverse care, excep­
tând legea generală, in acest caz n'au contribuit şi la pro­
gresarea trata:nentLilui lui. Unii vedeau in fiecare pacient, 
şi chiar cunoscut, un neurastenie şi, impresionaţi numai de 
universalitatea raspftndirii acestui sindrom, căutau să de­
scrie -$i sa imrnultească simptomele de neurastenie, preocu­
pându-se de bolnav numai ca material de studiu şi nu ca 
de persoan~t care necesiU\ şi aşteaptă ajutor medical. Alţii, 
prin negarea acestui sindrom ca izolabil, sau prin descon­
siderarea gravităţii simptomelor de neurastenie, nu vedeau 
justificarea instituirii unui tratament, mai ales că neuraste­
nicul reclamă multă oboseală, atenţie, răbdare şi simţ iar 
eficacitatea tratamentului nu se poate prevedea aproape 
niciodată. 

Aceste fapte au contribuit la oarecare desorientare 
care domneşte şi azi încă asupra concepţiunii despre neu­
rastenie: in consecinţă conduita medicală recomandată va­
riază după autor, ba chiar mai mult, în majoritatea cazu­
rilor rămâne la discreţia .culturii -- uneo:Fi a fanteziei -
fiecărui medic. 

Ca o mmare firească a celor amintite, s'au incercat 
multe feluri de tratamente medicamentoase, endocriniene, 
psichoanalitice, fizicale, care toate pot avea efecte bune, 
dar din motivele arătate, nici· unul nu şi-a putut câştig& o 
autoritate teraupeutică preponderantă. 

· In cele ce urmează voi căuta, conform subiectului 
ales, să redau unele noţiuni despre tratamentul neurasteniei 
prin agenţii fizici, c-ari atacă boala mai aproape de origine 
şi au efectele cele mai durabile, după cum voi căuta s~ 
demonstrez în cursul expunerii mele. 

Planul de expunere va fi următorul: 
1. Istoricul tratamentului fizica! cu considerare asupra 

neurasteniei. · · 
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2. Definiţi unea; -etiologia,. simptomatologia şi diagno-
sticul neurasteniei. -

3_. Motivarea eficacităţii tratamentului fizica! pe baza 
- etio1ogiei. 

· 4: Rolul şi importanţa componentei psichoterapeutioo. 
5. Tehnica procedurilor. _ 
Trebuie să remarc că asupra punctului l. voi insista 

numai cât este necesar pentru concordarea cu cele ce ur­
mează şi că mă voi -feri, intrucât e posibil, să subdivid acest 
punct spre a păstra unitatea care, ne păstrată. aci,- duce 
chiar prin ·natura subiectului, .necompatibil cu schematizarea 
şi clasificările :Ia Jragmeptare, artiîitializare sau chie:tr dena­
t':lrare. Voi insista puţin asupra punctului 2. iar la punctul 
?· mă voi extinde mai mult asupra procedurilor hidrotera­
peutice, ·ca fiind ele cele mai la îndemână iar aplicaţi unea 
lp,~ .ayaiJ.O o răspândire universală. · 
•· ·. ... ·-· . 
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Istoricul seu rt al fizioterapiei. 

Fizioterapia este desigur cea mai veche ramură a 
medicinei. Utilizată - cel puţin câţiva dintre agenţii fizici 
- instinctiv de omul preistoric, ea trece printr'o fază de 
cult religios, apoi se aplică empiric, pe urmă ceva mai ra­
ţional, iar in zilele noastre ea se individualizează ca o 
disciplină bine conturată, având o valoare medicală recu­
noscută şi o legitimitate documentată fiziologic şi clinic. 

Cele dintâi isvoare scrise ne furnizează elemente, -
din care se poate cel puţin deduce - întrebuinţarea te­
rapeutică a agenţilor fizici. Popoarele din antichitate, de­
pozitare ale culturii, aveau credinţa,· chiar convingerea, că 
prin agenţii naturali se pot vindeca. boli. 

Tha/es din Milet (600 a. Chr.) aminteşte efectele mag­
netice ale electricităţii iar Plinius menţionează intrebuinta­
rea peştilor electrici pentru calmarea durerilor. Hipocrat 
(460-377 a. Chr.) intrevede, studiază şi cunoaşte rolul şi 
aplicabilitatea terapeutică a climei, soarelui, aerului, a apei 
şi a mării. Asc/epiade din Bitinia utilizează apa, gimna­
stica, marea, Autus Corne/ius Ce/sus (sec. I.) e cel mai 
erudit fizioterapeut al Romanilor. ualen (sec. II.) reia şi 
perfecţionează metoda şi lărgeşte cunoştinţele predeceso­
rilor săi ; cunoaşte importanţa climei, a apei, a fricţiunilor.­
După el se găsesc puţine izvoare despre eventuala epocă 
de inflorire a fizioterapiei până in sec. X., când Avicenna 
reia studiile lui Hipocrat şi se ocupă mai ales-,de climato 
şi talasso-terapie. Pe urmă fizioterapia decade · din nou 
până când in sec. al XVII-XVIII-lea Flover. Hoffmanri şi 
Hahn reintroduc şi rehabilitează hidroterapia, iar · Zander 
construeşte aparate de gimnastică terapeutică. In sec. al 
XVI-lea William uilbert crează termenul de electricitate, 
în secolul următor uuerricke construeşte cel dintâiu apa~ 
rat electric, Daubenton studiază efectele fiziologice; în 
sec. al DVIII-lea avem întâia insemnare ( Kratzenstein) 
despre un- succes terapeutic obţinut prin electricitate. Tot 
in acest secol ualvani şi Voita introduc curenţii. continui, 
utilizaţi apoi de Ranke în tratamentul neurasteniei sub 

· formă de galvanizare generală, iar de Beard ca galvani­
zare centrală. In 1831 Fa_radap descopere curenţii de .in-
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ducţie, Duchenne in 1849 ii aplică la neurastenie : in 1867 
~- Stein, Eulenburg, L'ehr utilizează baia faradică, Lowen­

feld faradizarea generală, Rockwell şi Beard sunt foarte 
entuziasmati de efectele terapeutice ale tuturor formelor 
de electricitate in tratamentul neura~teniei. 

· Vincenz Priessnitz (sec. XIX) popularizează foarte 
. mul1 hidroterapia şi-i fixează technica, Fleurv distruge a­
- versiunea medicilor faţă de tratamentul hidric, Winternitz 

pune bazele ştiinţifice ale hidroterapiei moderne, l<neipp 
'şi Oertl atrag atenţiunea marelui public asupra procedu­
rilor hidi:iatice, se des-::opere curenţii de in altă fresven ţă 
(Testa) iar d'Arsonval le studiază efectele fiziologice şi 
prezice fizioterapiei un viitor strălucit ; urmează apoi des­
coperirea razelor X, de radiu, ultrascurte ; climato şi he­
Jioterapia (Rollier) câştigă foarte mult in autoritate. (Rezu­
mat după Lecţia inaugurală a Prof. M. Sturza) 

· Cu aceasta am ajuns in zilele noastre când - graţie 
şi cercetărilor şi experienţei care arată că multe feluri de 
tratamente desconsiderate s'au aratat ca posedând o veri­
tabilă bază ştiinţifică - fizioterapia nu mai e privită cu 
dispreţ sau scepticism, ci are o mare autoritate terapeutică · 
Pretutindeni se găsesc fizioterapeuţi erudiţi, se comunica 
pe zi ce trece rezultate terapeutice excelente ; cercetările 
în variatele domenii ale fizioterapiei sunt in curs, cunoş­
tinţele se immulţesc, indicaţiunile se lărgesc şi se documen­
tează din ce in ce mai bine, iar technica se precizează . 

. ~6.:....;: 



Definiţiunea, etiologia, simptomatologia şi diagno· 
sticul neurasteniei. 

Neurastenia este un complex de simptome somatice 
şi psihice rezultând dintr'o tulburare fără bază anatomică 
a sistemului nervos, cu etiologie incomplect clarificată şi 
variată, cu evoluţiune periodică, in general de lungă du­
rată, traducându-se printr'o capacitate de muncă scăzută 
şi - mai puţin - printr'o excitabilitate nervoasă anormală. 

Definiţiunea nu este de preciziune, ci numai de ne­
cesitate: elementele determinante ne lipsesc parţial sau 
chiar complect, de aceea suntem siliţi să Introducem în de­
finiţiunea noastra şi părţi negative. Se zice că neurastenia 
este o psihoneuroză, care la rândul el e o turburare func· 
ţională. Am etich2tat deci neurastenia ca o turburare func· 
ţională din motivul că n'am putut descoperi pân'acum vre-o 
modificare anatomică sau humora/ă, care să ne permită o 
explicaţiune a ei. Modificarea aceasta însă trebuie să existe, 
susţin cei mai mulţi cercetători, şi caută să dea de urma 
ei. Starea desvoltări metodelor însă nu sprijineşte încă su­
ficient dorinţele : cauza rămâne încă necunoscută. 

Teorii şi hipoteze asupra cauzei şi naturii acestei st!lri 
modificate avem şi se pot formula încă altele, dar in le­
gătură cu fiecare se pun intrebări la care niciuna nu 
poate răspunde. Declararea intransingentă pentru una dintre 
ele ar fi in detrimentul câmpului nostru vizual şi al malea­
bilităţii in concepţiune, pe care e bine să le păstrăm intacte. 

S'a spus că neurastenia e în fond o turburare primi· 
tivă în metabolismul intim al celulei nervoase, alţii susţin 
că alterarea metabolismului e secundară unor modificări a 
proceselor digestive dela nivelul tractului gastrointestinal, 
care au drept consecinţă o autointoxicaţiune lentă dar sus· 
ţinută a sistemului nervos ; unii atribuiau mare rol prezen­
ţei şi produselor de digestie a diferitor paraziţi intestinali. 

Teoria endocrino-vegetativă şi cea pur psihică, .ca şi 
in toate domeniile unde domneşte incertitudinea, s'au formu· 
lat şi aci. Manifestaţiunile fizice şi psihice sunt fenomene 
interdependente in istoria vieţii un:i personalităţi: ele nu 
se pot separa de cele somatice. Manifestaţiunile neurotice • 

· se leagă cu fenomene patologice funcţionale vegetative .. 
Teoria psihică explică mai mult geneza simptomelor decât 
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a stării capabilă· să le p~oducă. Ea. defineşt~ m~i întâi neu­
roza ca fiind compusă dm o anumită consţztufzune, o ar:u­
mită conduită in viaţă, o anumită personalitate. Bernhezm 
acordă mare i:ol in geneza formei de exteriorizare a neu­
rozei con'tagiunii psihice şi ~utostigestiei. Pi~rre. ]anet zice 
că spiritul e compus din mai multe personalităţi care toa!e' 

. percep, voiesc şi â.ctiy~ază, ~ar. su~t .s~bordonate unei~ 
· dintre ele. La neurohci. nu sa Impus mc1 una, aşa că ei 
sunt câmpul de luptă pe care se vor grefa toate neajun­
surile rezultate din răsboiul interminabil şi cu succes va­

, riabil in fiecare moment al acestor personalităţi prea di-
ferite şi prea diferentiate. 

Astfel neuroticul îşi risipeşte energia asistând la lupta 
aceasta, nu-i mai rămâne putere necesară pentru. purtarea 
sarcinelor sale in viaţă, el nu mai poate învinge obstaco­
lele ce le realizează raportul dintre exterior şi personalita­
tea sa heterogenă. El n,u poate cum ar vrea, sau cum ar 

. dori să vrea şi nu vrea să procedeze aşa cum ii cer do­
rinţele lui cele mai interioare: el nu este de acord cu sine 
însuşi. Este o negare şi o incercare de a evita şi a ascunde 
negarea. Toată massa celor trăite de personalităţi, tot ce 
aduce~ sau pune in mişcare viaţa instinctivă, se încadrează 
in neuroză. Instinctele nu se pot manifesta libere, nici cu 
restricţiunile admise şi suportate, ele sunt infrânte şi in­
infrânate de alte nizuinţi, se nasc complexe refulate şi neu­
roza e in plină evoluţiune. 

Instinctul sexual in sensul lui Freud şi instinctul de 
autoconservare au desigur rolul principal, totuşi se pare că 

· se poate rezerva in cazul nostru o importanţă mărită sen­
timentului interiorităţii conform teoriei lui Adler, care -
deşi poate nu se manifestă atât de evident - uneori joacă 
rolul psihogenetic primordial şi poate ii un element foarte 
rebel in tratamentul ·aplicat. . 

Foarte· mulţi sunt de părere că rolul hotărîtor in ge­
neza: psihoneurozelor il are constituţiuriea : s'a descris chiar 
o diateză emotivă care ar fi baza neurasteniei o afirma-
ţiune de fapt admisă· Şi de teoria psihică. ' •· 

NiCiuna dintre· teoriile amintite nu se poate docu­
menta suficient spre a rie putea declara pentru ea fără· 
r~z.e~e: s'ar spune mai curân,P. că· ~n aiuimite împrejurări 
ŞI· lb.' qarecare procent a cazunlor fiecare . dintre factorii 
amintiţi poate avea. o importanţă mai mare decâf ceilalţi. 
. . . Un. !ond· de' d~bţlitate cc:nstitufio~ală; de &gertere­
scenţă fizică sau· psihică ereditară, pare a fi' totdeauna Ia· 

. b_~za stă:ilor. I}eurastenice in forinele cronice, spune Ciaild~ 
'Şrn~agă ro~ul ·p.atogeneti~ al: eilioţiuiiiiot:. nu· pare că emo-' 
ţmmle, atât de mtense· ŞI de repetate cât' pot' fi ele sit fie· 
capabile gă' prOducă nuina:i' ptih' actiUnea:· lor această cif~C" 
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ţiune cu cortegiul de simptome care li se atribue. 
Bumke susţine rolul dominant al cauzelor de ordin 

afectiv, acţionând pe un teren predispus. 
Cei mai mulţi acordă constituţiunii rolul covârşitor in 

etiologia neurasteniei şi s'au descris neurastenii zise con­
stituţionale in geneza cărora nu se poate descoperi nici o 
cauză exterioara. 

Definind constituţiunea ca ceva congenital in care 
ereditatea are mare rol, rezultă logic că sunt persoane 
sortite fatal şi neîndurat neurasteniei din momentul con­
cepţiunii. 

Pe de altă parte alţii neagă realitatea acestei entităţi 
nosologice susţinând că toate neurasteniile sunt caştigate. 

Făcând media intre aceste două păreri - operaţiune 
care pare a fi totdeauna utilă şi necesară -se poate spu­
ne eă spre realizarea sindromului neurastenie trebuie un 
teren şi fmprejurări externe care să acţioneze pe acest 
teren. Admiţând in plus că intre aceşti doi factori există o 
interdependenţă şi interacţiune, concepţiunea noastră câş­
tigă mult in mobilitate, lărgime şi chiar preciziune: astfel 
nu exagerăm, nu excludem şi nu prejudiciem. Ne este po­
sibil astfel să individualizăm fie care caz şi să introducem 
totuşi unitatea de vedere in judecarea neurasteniei, extrem 
de variabilă ca origine, intensitate, evoluţiune şi manifesta­
ţiuni simptomatice: ea este rezultanta dintre receptivitatea 
terenului şi intensitatea acţiunii factorilor ex~erni. 

· Despre teren vom spune, cu precauţiun·ea propusă, 
că el trebue să fie cel puţin nu nepotrivit şi să fie conceput 
ca rezultatul unui echilibru dinamic, deci modificabil. Rece­
ptivitatea lui prezintă un indice extrem de variabil: sunt 
cazuri când neurastenia rezultă chiar din acţiunea facto­
rilor inerenţi existenţei omului, atât e de mărit indicele de 
receptivitate. In aceste cazuri, constituţionale numite, fac­
torii externi sunt din punct de vedere practic aproape ne­
glijabili. Importanţa lor rezidă acolo că ei pot influinţa 
forma clinică şi felul manifestaţiunilor : contribuţiunea _lor 
este deci redusă dar existentă. 

Sunt in schimb cazutile când terenul are un indice 
de receptivitate suficient efe scoborit, dar prin colaborarea 
unor factori externi mai intensivi şi mai durabili de'cât cum 
s'ar putea fixa nivelul lor în mod arbitrar pentru viaţa 
de toate zilele, se produce o neurastenie. In aceste ca­
zuri s'ar putea exclude rolul terenului dacă n'am şti că 
sunt terenuri pe care niciodată nu se poate grefa un sin­
drom astenie. Terenul deci şi-a documentat indispensabi­
litatea : după cum am spus, n'a fost nepotrivit. Intre aceste 
două extreme există toate celelalte neurastenii, .nici când 
două la fel. 
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Sub rezerva că uneori nu putem stabili cu certitudine 
daca ceeace constatăm e cauză sau efect-poate ar fi mai 
bine să lăsăm problema deschisă şi să ne cleclar~lm în 
sensul unui cerc vicios - voi aminti câţiva lactori care, 
acţionând asupra unui teren susceptibil, sunt capabili să 
dea naştere unui. sindrom neurastenie. 

Traumatisme/e de ori ce natură, boalele infectioase. 
boalele venerice, stările dispeptice, decepfiunile sentimen­
tale şi sexuale (timiditate. impotenfă sau ejacu/afiune 
precoce accidentală), excesele sexuale sau perversiunile 
(onan ia), preocupaffuni/e morale, financiare. ştiin/ifice, 
politice, profesionale, influinfele toxice (alcool, nicotină) 
sau autotoxice, subnuttiţia, educafiunea qreşij-ă şi qrija 
nemăsurată a părinfilor, mediul familiar taraf. cariera 
nepotrivită, lipsa exercitiilor fizice, conflictele sociale 
etc. etc. pot fi cauze rlepistabile ca având rol în geneza 
neurasteniei. Deşi foarte variate, totuşi li se pot stabili 
câteva caractere mai mult sau mai puţin comune: ·in ge­
neral acţiunea lor e de lungă durată şi repetatâ, majori­
tatea lor interesează viaţă noastră sexuală, autocon_serva­
rea, vanitatea etc. sub o formă chiar modificată şi uneori 
puţin cunoscută, iar starea sufletească produsă e frica, 
ingrijorarea, nemulţumirea. 

Persoana, asupra căreia se încearcă neajunsurile 
acestea, se va preocupa de starea ei, se va controla, va 
încerca să învingă sau să se învingă: ea ori va r _uşi 
ori-aci intervine rolul terenului-va continua să se preocupe 
chiar dacă cauza externă a dispărut, se va observa şi 
inspecta neîncetat, va inregistra şi modifica semnele acci­
dentale ale ale funcţiunii organelor sale, îşi va produce 
turburări funcţionale mai mult sau mai ;puţin reale, le va 
interpreta şi acuza incontinuu - şi starea aceastct e un 
sindrom neurastenie declarat 

De notat e că acest sindrom apara foarte rar înaintP 
de pubertate şi că nu este un monopol al sexului masculin, 
cum_ cred mulţi. Aceste stabilite, am ajuns să putem afirma 
că dm colaborarea terenului cu factorii aminţiţi prin me-

/ canismul preocupaţiunii se- naşte o slăbiciune a sistemului 
nerv~s, care se traduce. printr'un complex de simptome pur 
fun?tJOn&le. Aceste simptome sunt număroase şi foarte 
vanate .. · 

Simptoinul dominant e senzaţiunea de continuă obo­
seală, mai accentuată dimineaţa : holnavul nu poate sta 
mult sculat ci preferă poziţiunea sezândă· sau culcată. Spre 
seară in schimb el devine mai viguros, mai activ şi între­
prinzător (oboseala paradoxa a lui Joteyko). Oboseala şi 
fatigabilitate e şi psihică; ele incapabil de muncă spirituală 
sustinuta şi metodică, nu poate scrie sau citi timp mai in~ 
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delungat, mai ales că prezintă destul de des senzaţiunea 
de slăbiciune şi presiune în ochi (astenopia neurastenică}. 

Durerea de cap e aproape totdeauna prezentă; lo­
calizarea este mai mult frontală sau occipitală (cefaleea in 
cască) clar se poate manifesta şi numai ca o senzatiune 
de presiune sau ele vid cerebral. Ea se asociază uneori cu 
accentuată hiperestezie a pielii capului. 

Insomnia e foar:e lrecventă şi se prezintă sub diferite 
forme: dificultate in adormire, trezire deasă, somn agitat 
sau frica de ora culc~1rii. Insomnia este un simptom care 
nelinişteşte foarte mult bolnavul şi ad''<;rori el o acuză ca 
o cauzatoare a suferinţelor sale. 

Algiile cu diferite localizări se prezintă totdeauna : 
mai des avem o rachialgie cu localizare mai ales sacrata 
sau lombară. La o examinare mai amănunţită bolnavul 
sfârşeşte mărturisind că nu simte dureri veritabile ci nu­
mai senzaţiuni vagi şi neprecis lozalizate. 

Din partea tubului digestiv se poate prezenta ano­
rexia şi sub alimentaţia - care împreună pot crea un 
cerc vicios şi au o motivare emotivă sau sunt secundare 
unei gastro-enteropatii funcţionale - disfagia, dispepsia 
sub formn de arsuri, greutate epigastrici'i, piroză, balonări. 
Constipatiunea e atât ele comtantă, încât această asociaţiune 
patologică e dată ca exen1plu pentru cazul când nu pu­
tem spune care este suferinţă primitivă, cea nervoasă sau 
cea intestinală. Aceasta tulburare ele evacuare e foarte 
penibila şi rebela prin complicaţiunile-i toxice generale, 
inflamatorii, mecanice (hemoroizi). Diareea se prezintă mai 
rar: ea este în grnernl emotivă sau chiar medicamentoasa. 
Toate aceste turburări pot fi, deobiceiu şi sunt, sursa pre­
ocupaţiunilor şi interpretaţiunilor hipocondriace în sensul 
unui cancer, ulcer, apendicite etc. · 

Aparatul urinar se afectează ceva mai rar: ~bolnavul 
acuza poliurie-de obiceiu consecutiv~1 unei potomanii -pola­
kiurie emotivă. uneori retenţiune de urină, imposibilitate 
de-a urina in prezenţa unei persoane străine, diferite algii 
şi este convins că sufere de calculoză, tuberculoză, cancer 
renal, stricturi uretrale etc. 

Funcţiunea aparatului genital e foarte des modificata. 
Preocupaţiunea neurastenicului, declanşată printr'un accident 
ce poate surveni ori cui, distruge funcţiunea normală a 
aparatului său genital şi produce o infirmitate extrem de 
supărătoare cu neprev~zute consecinţe sociale: adulter, 
perversiuni etc. Erecţiunea poate fi nulă, insuficientă sau 
unică, iar eja~ulaţiunea precoce. tardivă s'au nulă. Aceş­
tia sunt cei mai disperaţi bolnavi şi tratamentul lor este 
indica! şi din punctul de vedere al partenerei sau familiei ,. 
lor. La femei, dat fiind rolul lor mai mult pasiv, tulbură-
rări le în sfera genitală survin mai rar şi se manifestă in 
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general prin frigiditare, dureri, vaginism et:. Dupa. unele 
observaţiuni se pare Insa că ~umă:ul fe~e1lor. sufermd de 
o frigiditate mai mult sau mai puţu~ mamfesta e cu .mult 
mai mare decât se presupune. Or1gme~ aces~or stăn ele 
multe este frica de sarcină sau de boii venence. 

Aparatul cardio-vas~u.lar, prin mo~ifi~abi}itat~a re-o 
prezintă ctl condiţiuni!~ hzwlog1ce, emo.ţwm, di15est1e, efor­
turi, foarte uşor e centrul de preo-:upaţllm.e. Fn~a de arte­
rioscleroză, angină de piept e aproape umversala la neu­
rastenici. 

In rezumat orice stare anormală despre care neuraste-
nicul are cunoştinţă că există, poate fi factor dPterminant 
in orientarea preocupaţiunilor. Discuţiunile, cărţile de me­
dicină, 'dar mai ales publicatiunile de vulgarizare a medi­
cinii (Claude), aduc bolnavului material suficient pentru 
edificarea simptomelor sale, care cu trecerea timpului şi cu 
progresarea cunoştinţelor lui devii) din ce în ce mai ac­
centuate şi organizate. El e incapabil să se gândească la 
altceva decât la boala sa, işi notează toate simptomele şi 
când crede că va fi ascultat, relatează, analizează şi inter­
pretează boala sa cu minuţiozitate şi scrupulozitate 
uimitoare. 

Egocentrismul, indolenta pentru tot ce e străin, fe­
luritele şi interminabilele suf~rinţe şi preocupaţiuni creiază 
in jurul bolnavului o atmosferă nemeritată de ridicul şi 
dispreţ. Bolnavul simte, devine neincrezator, un neinteles, 
purtând. în suflet o suferinţă şi o dorinţă arzătoare de a 
se vindeca,· Foarte frecvent apare frica de nebunie, deşi 
din punct oe vedere social şi juridic neurastenicul este 
complect responsabil şi ce-i mai mult, aproape niciodată 
nu se constată ca un n.eurastenic să ajungă la psihoză 
adevărată (Schăffer). 

S'au descris încă o serie de simptome, asupra cărora 
e inutilă insistenţa, neavând ele. nici o importanţă diag­
nostică. Amintesc numai că unele tulburăr-i ale sistemului 
nervos vegetativ, descrise la neurastenici, se pot inter­
preta ca manifestaţiuni ale unei eredităţi tarate (C!aude), 
ale constituţiunii; alcaloza sângelui, colesterinemia, oxa­
lemia, creşterea potasiului şi a sarurilor sale, invocate de 
Montassut şi Deleville, chiar ca momente etiologice. Mo­
nakov vede clasificarea etiologiei iil perturbaţiunile secre­
ţiunii choroidiene şi circulaţiunii lichidului cefalo-rachidian 
iar 6. v. Bergmann zice că neurastenicii sunt stigmatizaţi 
vegetativi şi »basedowieni in miniatură fără boală«. Din 
cauza n.u~ă~ului mic de date st~ti~tic~, pos~bilelor greşeli 
de tehmcă ŞI a eventualelor vanatmm mdividua1e, toate 
acestea trebuie privite cu rezervă până la nouă cercetări 
şi observaţiuni. . · 
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Evoluţiunea neurasteniei este în general de lungă 
durată, adesea observându-se re- şi intermitente mai. lungi 
sau mai scurte. 

Prognosticul ei se poate fixa foarte greu. Quo ad 
vitam ea. nu prezintă nici un pericol, nici chiar prin sintt­
cidere (Urechia). Quo ad sanationem ne vom deClara, orien­
tându-ne după raportul dintre rolul terenului şi al celorlalţi 
factori: cu cât contribuţiunea terenului e mai mare cu atât 
şansele de vindecare sunt mai reduse (Striimpel/). Se 
pare că agravarea prognosticului merge nu numai propor­
ţional ci şi progresjy cu creşterea indicelui de receptivitate 
a terenului. Sunt multe neurastenii care se vindecă clinic; 
şi social complect, altele lasă în urmă o uşoară fatigabili­
tate şi o emotivitate puţin exagerată, altele se ameliorează 
prin tratament mai mult sau mai puţin şi în sfârşit sunt 
cazuri care nu se influinţează aproape deloc. 

Asociaţiunile patologice trebuie căutate şi tratate tot­
deauna. Observaţiunea arată că in cazul unei psihastenii 
sau unor preocupaţiuni hipocondriace supraadăugate unui 
sindrom neurastenie, intregul complex are un prognostic 
mai bun decât dacă aceste sunt primitive (Claude). 

Diagnosticul neurasteniei e destul de uşor dacă pe 
lângă cunoaşterea acestui sindrom se realizează o singură 
condiţiune: examinarea amănunfită şi conştincioasă a 
tuturor organelor. Numai dupăce se constată lipsa oricărei 
suferinţi organice, se va preciza diagnosticul. In cazul aso­
ciaţiunilor patologice conduita e mai greu de fixat şi repar­
tizarea simptomelor după origine şi importanţă cere multă 
erudiţie, simţ, observaţiune. 

Tabloul clinic este destul de elocvent, atributele de­
scrise la simptomatologie sunt destul de caracteristice, totuşi 
diagnosticul diferencial trebue făcut în toate cazurile cu o 
serie de suferinţe care imită acest sindrom sau in care 
neurastenia este simptomatică. 

Cefaleea din sifilis, uremie, tumori cerebrale, defecte 
oculare se poate asocia cu astenie ; putem avea stări a­
stenice adevărate şi legitime după epuizări fizice, taxi-in­
fecţioase, insuficiente glandulare (Addison), Claude. Rini­
chiul mobil, modificările monticulului seminal, adeseori ca · 
urmări, tuberculoza pulmonară incipientă, pot realiza un 
sindrom neurasteniform : toate acestea se pot descoperi 
după un examen atent şi conştiincios. 

Mai important este diagnosticul diferenţia! cu unele 
sindrome cerebrale : 

Confuziunea mentală în care avem antecedente taxi­
infecţioase, desorientare in timp şi spaţiu, turburări de me­
morie, halucinaţiuni etc., trebuie eliminată. 

Paralizia generală debutează adesea cu un sindrom 
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neurasteniform, dar deficitul intelectuaÎ. turb_urările d_~ me­
memorie, disartria, semnele pupilare, evoluţnme~ boh1, ~na­
liza lichidului cefalorachidian lămuresc curând dmgnoshcul. 

. U'n caracter importante că neurastenia sifilitică este oligo­
simptomatică, bolnavul nu este neliniştit, nu se analizează, 
nu se preocupă. (Urechia-Mihalescu). . . . . .. 

· Melancolia poate cauza multe dificultăţi, mm ales ca 
unele forme sunt chiar la limita clinică a acestor două 
suferinţe. Melancolicul este mai mult depresiv, meditaţiu­
nea lui nu se exteriorizează, el este foarte concentrat, dar 
nu se analizează. Accesele repetate sau o excifaţiune ma-
niacă anterioară pledează pentru melancolie. · 

Histeria clasică in general se exclude uşor : accesele 
tipice provocate de med!u_l. inc<?niu~ător, ne~aţivismul. ca­
pricios, coch~tări_a, parahzule h~steriCe, I:lani~l'ISmul, . hlper­
mimia, halucmaţiUmle panoram1ce, extat1ce vizuale dm stă­
rile crepusculare afirmă categoric prezenta histeriei. Cazurile 
combinate trebue interpretate ca atare. (Ciaude, Urechia). 

Psichastenia, definită ca un un sindrom polimorf. sur­
venind pe un teren potrivit, caracterizându-se printr'o in­
suficienţă a voinfii unită cu o sensibilitate anormală şi rău 
controlată (Claude) adeseori poate veni in discuţiune in di­
agnosticul diferencial. Se pot ivi dificultăţi destul de mari 
din cauza că cele două-sindrome pot să coexiste şi să se 
combine intratâta încât mulţi interpretează psichastenia ca 
starea mentală a neurastenicului. (Chaslin). 

Definind psichastenia ca o confuziune mentală in stare 
embrionară (Urechia-Mihalescu) caracterizându-se prin a­
stenie, deprimare, apatie, equaţie personală intârziată, lipsă 
de atenţie, anxietate, preocupaţi uni organice, variind ca in­
tensitate şi durată, identificarea sindromului este mult uşu­
rată. In acest caz. depistarea unui factor ': tnxi-infecţios şi a 
micilor semne confuzionale e un moment important. 

Chiar termenul de psichastenie crează un prejudiciu 
şi _un echivoc care e un obstacol în concepţiunea, - şi 
la rândul ei iri separare -, despre cele două sindrome. 
Conform nomenclaturii, presupunerea, că la baza amân­
dourora este acelaş proces şi că ele se deosebesc numai 
prin localizare, este întemeiată. Tretue să se admite însă 
că _sindromul descris sub numele de psichastenie nu pare 
a f1 rezultantul numai a unei stări aşa zicând de slăbi­
c_iune sau ep!-lizare c~rebrală! Cele _două definiţiuni şi va­
natele num1.r1 date p1chasteme, dehr emotiv (Morei), pseu­
domonomame ( Delasiauve), folia indoielii şi manie raţio­
nantă (Fa/ref) justifică afirmaţiunea. 
. . Psi_ch<l:s!eni~ - te:men poate nepotrivit, utilizarea că­
rma se JUStifică msă prm uz - nu este· astenie cerebrală 
ci ceva mai adânc şi n1ai puţin generalizat. Ea este mai 
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mult o psichosă parţială care poate îmbrăca forme variate. 
In general se caracterizează printr'o personali~ 

tat_e modificată, cu reacţiuni net patologice; activitatea !imi~ 
tată prin barajele ·voinţii şi emotivitatea crează stări de 
agitaţiune forţată şi manifestaţiuni anxioase. In practică 
psichastenicii se arată, ca scrupuloşi, obsedaţi, fobici, im~ 
pulsivi, ajungând adesea la psichose veritabile şi declărate, 
evidente. Abulia lor ii orientează spre melancolie, deliruri: 
sindromul manifest al confuziunii mentale apare foarte 
uşor (Claude). Destul de des se pot ivi simptome schizoide 
sau schizofrenoide. Tablourile clinice realizate ele psihaste~ 
nic sunt cl~stul ele asemănătoare cu ale psihozelor amin~ 
tite; adeseori le cleosebPşte numai evoluţiunea. Diagnosticul 
diferenţia! faţa de neurastenie nu posedă puncte de reper 
fixe şi totdeauna valabile. Ne vom orienta după întregul 
tablou clinic şi nu trebue să uităm că neurastenicul prezintă 
foarte rar, practic chiar niciodată, veritabile fenomene in~ 
caclrabile în careva entitate psihiatrică. 

* * * 
Terminftncl partea clinică se pare că este necesară o 

scurtă fixare recapitulativă a elemente lor - considerate 
pe baza celor precedente ca stabilite care vor for!Ţla 
fundamentul şi scheletul cliscuţiunilor următoare mai ales 
asupra legitiniitătii tratamentului fizio-!erapeutic în virtutea 
eficacităţii sa le, documentată prin raportarea proprietăţilor 
fiziologice ale ngenţilor fizici la toate procesele iniţiale pre~ 
supuse in etiologia neurasteniei. 

Acest memento va fi utilizat şi la punctul care va 
trata inrervenţiunea terapeutică a factorului psihic. 

Se vor utiliza urmatoarele comemorative: 
1. Etiologia neurasteniei nu este complect clarificată. 

Procesul patologic îşi exercită acţiunea asupra sistemului 
nervos printr'un mecanism puţin cunoscut, totuşi afirma~ 
ţiunea, că este un proces cit: tulburare in metabolismul 
celulei nervoase, este verosimilă. Aceasta tulburare poate 
fi primitiva, toxica endo ~au exogeni\, circu!atorie~secre~ 
tarie sau endocrină. 

2. Psihogeneza simptomelor e un factor important şi 
nu se poate neglija la instituirea tratamentului, iar succe~ 
sele terapeutice trebue interpretate ca rezultând nu numai 
din acţiunea directă a procedurilor apli~ate, ei şi ca data-
tarite contribuţiunii factorului psihic. · 

3. ·rratameritul se poate in1reprinde numai după un 
diagnostic precis; el tr~bue inclividualizat după cauză, 
forma clinică, reactivitatea bolnavului, constelaţiunea s01 
psihică etc. · · 
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Motivarea eficacifătii tratamentului pe baza 
etiologiei 

Documentarea ştiinţifică a legitimităţii acestui trata­
ment se isbeşte dela inceput de două obstacole .. 
· · a) Nu avem certitudinea proceselo~ patolog1ce petre­
cute la nivelul sistemului nervo_s, nu ştun dacă afectarea 
acestui sistem este primitivă sau secundară şi nici asupra 
eventualului cerc vicios nu posedăm da.te suficiente. 

b) Nu cunoaştem mecanismul intim prin care proce­
durile aplicate intervin pentru înlăturarea fenomenelor 
într'un organism supus neajunsurilor unui sindrom astenie. 

Din aceste mo1ive - spre a· documenta totuşi in li­
mita posibilităţilor - singură cale in vederea acestui scop 
este confruntarea cunoştinţelor noastre, mai mult sau mai 
puţin complecte şi precise, desprf! etiologia neurasteniei, 
cu d~tele, câştigate prin observaţiune şi experienţă, refe­
ritoare la efectele procedurilor fizicale. 

Considerând că procedurile electro şi hidroterapeu­
tice sunt cele mai eficace şi mai răspândite, voi insista 

-mai mult asupra efectelor acestor proceduri, iar celelalte le 
voi aminti mai pe scurt, efectele lor fiind mai simple iar 
aplicaţiunea adesea rezultată dintr'un empirism sănătos. 

Utilizarea electricităţii in tratamentul neurasteniei e 
un fapt cunoscut de toţi şi contribuţiunea ei in rezultatele 
terapeutice e recunoscută. (Erb, Laborderie.) 

Efectele fiziologice ale energiei electrice sunt in 
funcţie de varietatea care se aplică. 

Curenţii statiei (franklinieni) işi produc efectele prin 
aero-ionizare şi prin câmpu/ e/ectomagnetic creiat. 
(Delherm .) 

Şcoala rusă sl}sţine că efectele acestor curenţi se da­
tores·c mai mult aeroionizării: "aerul ionizat cu semn ne­
gativ e un important factor terapeutic simulând organi­
smul şi~augmentând ~ctivitat~a. vitală" (Tchijewski). 

Efectele curenţ1lor stahc1 se rezumă la o ameliorare 
a stă~ii generale, tradus~. printr'o senzaţiune de forţă şi 
vesehe, creşterea pofte1 de mâncare, /diminuarea ereti­
sm_ului nervos, calm, somn bun şi profund: efect sedativ, 
calmant şi stenic. · 

Curenţii continui (galvanici) produc o vasodilataţiune 
scă~~nd presi.u_n~a arte~ială, interv.in i~ disociaţiunea elec­
trohhcă, modifică reacţmnea celulei, prmtr'o acţiune asupra 
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inembranelor selecţionează ionii eiiminabili şi receptibili, 
produc o scindare a coloizilor amfoliţi, orientează apa spre 
polul polul negativ. (Delherm.) 

Curenţii alternativi (faradici) produc o analgezie a 
sistemului nervos, regularizează circulaţiunea, augmentează 
schimburile nutritive, excită secreţiunile in caz de defi­
cienţă şi le scad in hipersecreţiunea. Pofta- de mâncare şi 
eliminările cresc, somnul devine mai bun, apare dorinţa 
de muncă, depresiunea dispme, excitabilitatea nervoasă se 
normalizează: o parte a acestei acţiuni este suaestivă. 

Curenţii de înaltă frecvenţă măresc el~inările şi 
secreţiunile atenuiază toxinele, scad metabolismul bazal. 
Acceptând teoria lui G. v. Bergman ei s'ar putea utiliza 
in tratament, dar aceşti curenti mai mult scad decât nor­
malizează melabolismul baza!, iar la neurastenie e vorba 
despre exagerăţiuni minim:de, puţin influinţabile prin ar­
sonvalizare. 

In aceasta ordine de idei trebue amintite câteva pro­
cedee fi zicale mai noua: diatermia, razele scurte şi ultra­
scurte, ultraviolete, razele de roentgen şi de radiu care 
pentru tratamentul neurasteniei prezintă o valoarE'a con­
siderabilă in combatarea diferitelor simptome (spasme, algii.) 

In ceeace priveşte procedurile hidroterapeutice ele 
acţionează după Priessnitz ca depurative iar după F/eurv 
ca revulsive. Din controversa lui F!eurv cu Trousseau, 
Beni Barde stabileşte primaoară că procedurile hidriatice 
acţionează prin intermediul sistemului nervos şi rezumă 
-şi în baza cercetărilor altori autori (Winternitz, Strasser, 
Buchsbaum, Matthes etc.)- efectele lor in modul următor. 

I. Asupra sistemului nervos au o acţiune, 
a) sedativă calmantă, "Apa comună la temperatura 

agreabilă in formă de duş purtat incet şi fin asupra co­
loanei vertebrale timp de câteva minute, scade excitaţiunea 
nervoasă şi temperatura, anihilează stările spastice, risi­
peşte hiperestezia pielii, exercită o acţiune hipotensivă 
asupra inimii şi vaselor sanghine, aduce somnul şi deter­
mină in intreaga economie _un calm inexprimabil" Beni 
Barde. 

b) stimulantă, stenică, şi tonică. Se crează o senza­
ţiune de bine şi de forţă, se înlătură oboseala, creşte 
pofta de mâncare, se naşte un dor pentru .muncă fizică 
şi intelectuală şi se· produce indirect o influinţare a psi­
hicului, 

c) toni-sedativă. E un fapt clinic bine stabilit că 
aceiaş procedură poate produce un efect :tonic simultan cu 
o sedaţiune. Adeseori acest efect se observă numai după 
·aplicaţi unea seriată• a unei proceduri, ceeace ne permite să 
presupunem că in producerea acestui- efect combinat cola-
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barează o educaţîune a sîstemului nervos, , 
d) reflexă. Prin aplicaţiuni locale pe ca!e :efl.exa se 

pot influinţa organe indep~rt~te .. Astfel aplic~ţmml~ . p~ 
partea superioară a corpului ~nflumţea_ză funcţmnea ~mmll 
şi a plămânilor, la picioare wculaţm.nea cerebrală ŞI me­
ningeală, pe coloana vertebrală funcţmnea s~xuală, etc. 

II. Asupra sistemului circulator au o acţmr:e, . . 
_ a) contrafluxionară, acţionând ca revulstve ŞI den-
vative, . 

b) trofică prin efectele lor rezolutive, reconstituante, 
spoliatrice. . . . . 

Clima, ca rezultantă a compoziţiei aerului, a tempera-
turii, umidită(ii; presiunii, luminozitaţii, stării electrice a 
atmosferei are efecte sedati•Je calmante sau excitante to­
nice. Băile de aer şi de soare snnt calmante şi stenice. 

Masajul, sporturile, exerciţiile musculare activează 
circulaţiunea şi funcţiunile dependinte de ea. 

Rezumând - spre a evidenţia cât mai mult ceeace 
ne interesează - pe baza celor precedente, indiferent de 
mecanism, se poate afirma categoric: agenţii fizici core­
ctează- tonusul nervos şi muscular, normalizează funcţiunile 
o:ganelor şi a vieţii vegetative, ameliorează circula(iunea 
şi distribuţiunea sângelui, favorizează toate fenomenele rle 
nutriţiune, augmentează sau diminuă oxidaţiunile, secre­
ţiunile şi excreţiunile, eliminările, determină o excitaţiune 
sau o depresiune, modifică reacţiunea şi compoziţia sângelui. 

Reamintindu-ne de cele spuse la etiologia neuruste­
niei şi confruntându-le cu proprietăţile fiziziologice ale 
agenţilor fizici vedem că ei pot interveni chiar unde este 
necesar. 

Printr'o acţiune directă asupra sistemului nervos, 
asupra. circulaţiunii, secreţiunii glandula~e. sa umed iată prin 
corelaţm ce există între toate aceste funcţiuni, ei influin­
ţiază in bine toate procesele iniţiale pe care le-am acuzat 
ca fiind Ia baza neurasteniei. 

. Prin multilâteralitatea lor, agenţii fizici pot combate' şi 
ori care simptom al neurastieniei şi - cu sau fără inter­
venţiune~ unui. factor ps!h.i~ - ajung să aibă un efect ge­
neral chiar dacă scopul Imţm1 a fost combatarea numai a 
unui simptom. 

. -Cu puţi~ opt!mism se poate spera că prin aplicaţiuni 
bme dosate ŞI ma1 ales _repetate, să se poată obţine o 
e~ucare .a tuturor funcţiunilor - deranjate in neuraste­
me, :-· m aşa sens ca ele să se menţină- normalizate sau 
~mehorate, dacă nu_ definitiv; cel puţin pe un timp mai 
mdelungat Observaţiunea clinică - furnizându-ne ade­
seori neurastenici vindecaţi printr'un tratament fizic -



confirmă această afirmaţiune şi permite presupunerea că 
tratamentul a fost etiologie. 

Astfel aplicaţiunea procedurilor fizicale - nu o data 
izvorltă dintr'un empirism fericit, - işi află pentru sin­
dromul <:\steniei nervoase o justificarea mai mult sau mai 
puţin complectă. 

"De atât timp apa rece s'a impus medicinei empirice 
prin proprietăţile sale stenice şi prin calitatea de a păzi 
armonia funcţională a centrilor nervoşi« (Pailhas) iar prin 
progresarea cunoştinţelor noast~r. şi i;n:nul(i:~a observatiu­
nilor, azi, ea poate fi aplicată ca clement preţios într'un 
tratament patogenic şi cauza!. 

Din cauza celor două obstacole amintite toate acestea 
au o valoare numai relativă: obstacolele rămân şi deo­
camdata nu se poate prevedea apropiata lor inlăturare; 
din acest motiv inchei aceasta parte cu cuvintele - de 
altfel, mutatis mutandis, potrivite pentru intreaga fizio­
terapie - unuia dintre cei mai erudiţi electroterapeuţi 
modcrni: "medi~ul electroterapeut adesea se limitează la 
studiul mi nu •.ios al perturbaţiunilor funcţionale prin diferite 
Jorme de e1:2rgie electrică şi la aplicaţiunea lor cea mai 
potrivit<l pentru vindecarea sau uşurarea bolnavului" 
(Delherm). 
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Rolul Şi :importanta componentei psichoterapeu tice 

Aceasta este verosimil cea mai delicată şi totodată 
cea mai interesantă parte a prezentei lucrări, nat~ra că­
reia însă nu permite o analiză amă~m~ţită a aces~Ul fa·ct~r 
din toate punctele d~ vedere .. Vm cauta. numm ~ă evit 
lapsurile, exageraţiuniie sau stilul. telegrafic.. păstrand pe 
cât e posibil cronologia manifestărilor acestei componente. 

Prin 'componenta psihoterapeutică nu se va inţelege 
vre-o··variantă a diferitelor metode psihoterapeutice definite, 
aso'6i'Cită tratamentului fizic, ci se va căuta a demonstra 
apariţimte·a, persistenta şi intervenţiunea favorabilă a unui 
factor psihi'c In geneza căruia joacă rol numai cele amin­
tite până. acum ( Baumgarten). 

Factorul psihoterapeutic îşi are origina in conduita 
corectă indispensabilă a medicului şi in efectele subiective 
ale procedurilor aplicate. Mai târziu el se fortifică şi prin 
succesele terapeutice ale agenţilor fizici şi uneori - să-mi 
fie lngăduit a întrebuinţa acest termen - asistăm la un 
fel_ de autogeneză -:- fortificare a lui. El îşi poate câştiga 
cu, timpul o autonomie indiscutabilă şi se poate uşor ob­
serva - mai greu documenta - că o parte, sau accele­
rarea, succesului terapeutic se datoreşte numai lui; părere 
susţinută încă la finea secolului trecut de Frank/, Bernheim, 
Kraff·Ebing, Liebault etc. 

Caracteristica principală a acestui factor este apari· 
ţiunea lui, - precoce sau tardivă in decursul tratamentului 
- în mod spontan, natural şi necesar. 

Un neur_asten~c. consultând un medic şi observând că 
toate plângenle lm au fost ascultate, cântărite şi înţelese, 
că simp~omele l~i n'au. fost desconsiderate, că el ca per· 
so~nă, n a fost dispreţmt pentru starea sa, reacţionează 
prmtr o profundă ataşare faţă de acel medic. Examinarea 
conştiincioasă şi amănunţită contribue la formarea încre­
dorii lui, şi paralel cu aceasta, la creşterea autorităţii me· 
.dicului. 

. ~sigurarea că n~ e prezentă nici o suferinţă gravă 
ŞI ma~ ales v~~-m~a dmtre cele temute de bolnav, poate 
av~a m con~ţmmle acestea ponderea suficientă. De cele 

. ma1 multeon aceasta deja calmează excitaţiunea sau sti· 
mylea?:ă ~epresiunea (]endrassik). 

- 2Q:--



lmprejurările acestea sunt optimale p-entr.u impunerea 
şi respectarea unui tratament. 

Printr'un ef~ct c?mbinat al ·persuasiunii .şi sugestiurdi, 
efect ce se menţme ŞI se manifestă in tot decursul .trata~ 
mentului, reactivitatea faţă de procedurile aplicate câştigă 
tot mai mult in valoare. 

Când, după un număr ·Oarecare de proceduri, dimi~ 
nniază starea de oboseală, dispare ·cefaleea, insomnia, ano~ 
rexia etc. stările subiect1ve amelrorate - .şi prm jocul: ema~ 
ţiunii, al perspectivei de mai bine - vor contribui la si­
starea apariţiei nouălor simptome şi 'la (diminuarea celor 
existente. 

Bolnavul, impresionat de ameJ:iorarea sa, se autosu­
gestionează - de data aceasta in sens . bun - începe să 
aibă dor de muncă, iubire de viaţă, incredere in sine. 
Muncind şi contemplând rezultatele terapeutice, prin di­
stracţie bolnavul n'are timp să se preocupe, să·şi producă 
neajunsuri. Prin intricarea tuturor factorrlor psihici amin~ 
tiţi cu efectele procedurilor, se vor consolida rezultatele 
obţinute şi se va crea o stare care lasă se întrevadă po~ 
sililitaţile unei ameliorări şi mai accentuate. Cu timpul 
prin reglementarea ocupaţiunilor, alimentaţiunii, somnului, 
a tuturor schimburilor materiale şi energetice, viaţa neu­
rastenicului devine mai liniştită, mai apropiată de normal 
şi totodată mai dinamică, putând să vedem adesea rezul­
tatele frumoase ale educaţiunii. 

Documentându-şi posibilităţile intelectuale şi fizice, 
putând munci şi crea, neurastenicul cu incetul se convinge 
că este tot atât de înzestrat şi valoros ca şi cei din jurul 
lui, că are un potenţial energetic suficient spre ·a nu fi in­
frârtt de împrejurări şi oameni ; formele lui de compensaţie 
încep să dispară, st•ntimentul inferiorităţii biologice se ate­
nuiază ba chiar dă loc nnei sănătoase încrederi in sine. 

Cunoscând influenţa psihicului asupra celor somatice 
- vegetative, e căt se poate de logic ca prin munc~ fac~ 
torului psihic toate tulburările funcţionale simptomatrce ~ă 
se atenuieze şi chiar să · dispară. Nu .pot face excepţ1e 
nici cele sexuale: prin combinarea acţiunii psi~ice ·cu cea 
directă a procedurilor fizicale, pot să se normahzeze func­
ţiunile, preocupaţiunile şi instinctele sexuale. Or, da_c~ an~ 
eliminat acest isvor de alimentare, cortform teone1 lm 
Freud, trebue cel puţin să cedeze toate simptomele sau 
complexele, rezultate la origine din sexualitate şi ajunse 
in conştient sub formă modificată. • 

Factorul nostru psihoterapeutic desigur că nu lucrea~ă 
atât de schematic şi de prompt c_um s'ar putea de.dt~:ce .d~n 
prezenta expunere ; poate sufen numeroase varmţmm m 
succesiune, calitate şi importanţă. Acest factor este foarte 
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complex, acţiunea lui este. ~~trem. de comp~icată. El con­
ţine toţi factorii psihoterapie! I;tfer10are a lui Gr~sset, poate 
fi in conformitate cu .oricare dmtre m~t~dele. ~sl~ote~apeu­
tice moderne, factorii terapeutici pot fi Id_ent1c1_ ŞI_ chmr -
aşa zicând -·calea de vindecare poate f1 ac~ IaŞI. I? com­
paraţie cu metoda persuasiunii. rati?nale. a lUI _Dubms c.are 
utilizează în acest scop exclus1v dmlechcă prm vox v1va: 
factorul nostru psihoterapeutic utilizea~ă, pe l_ângă_ mulţ1 

. alţi factori, persuasiunea, dar nu nu~m pnn dml_e~t1că ; . la 
rândul ei şi dialectica nu e numm verbală, c1. mtervme 
fără prea multe explicaţiuni in mo~ aut?hton, pm: efecte: 
In acest sens factorul psihoterapeut1c prm mecamsmul lm 
se apropie mai mult -~e meto~a indiv~duală psih?logic~ a 
lui Adler care -· deşi cel puţm partml - se mtememza 
pe o teorie a cărei valabilitate atât de răspăndită cum 
susţine Adler nu o putem admite (Schaffer) - trebue să 
se recunoască că este mai puţin străină psihofiziologiei 
noastre. Din faptul că în tratamentul fizica/ bolnavul 
nu-~i demonstrează irealitatea compenzatiuni!or sale 
fizice numai prin pură gândire, ci aceasta se bazează 
pe efecte observate şi simţite, s'ar putea deduce even­
tuala superioritate a factorului psihic apărut prin tra­
tamentul fizica/ fată de cel al lui Adler; în orice caz 
se pare că rezultatele prin tratamentul fizica! apar mai re­
pede şi sunt mai persistente. 

Am admis că sindromul neurastenie poate avea o pa­
togenie conform teoriei lui Freud; psihoanaliza însă -
fară să-i contestăm valoarea - nu este totdeauna metoda 
electivă de tratament psihic. Adeseori ea rămâne mai mult 
numai un mijloc de investigaţiune, de studiu; mulţi neu­
rasteniei nu se pretează la psihoanaliză, o consideră in­
discretă, înjositoare, maltratantă sau chiar brutală li-se 
creiază o stare de preocupaţiune şi mai accentuată (Schăf­
fer) etc. : se podte afirma cel puţin o eficacitatf' mai ge­
nerală a factorului psihic decât a psihoanalizei. In virtutea 
proprietâţilor calmante şi sedivate ale procedurilor fizicale 
JIU este e.xclus să se poată produce o stare în care se 
poate mamfesta un fenomen, asemănător sau identic cu 

. ,,psihocatharsis"-ul lui Frank. ' 
. - Con.stat~m de~i in rezumat că factorul psihoterapeu­

t~c rezul!ă d1rec! dm_ efectele procedurilor fizioterapeutice 
ŞI condmtă med1culm r;are le prescrie şi eventual le aplică. 
E} es~e un factor foa~te. comf?l.ex dar unitar, conţine ceva 
dm fl~~are agent psihic utilizat in terapeutica modernă. 
~eneficmz~ de .~elaborarea ~~e;tţilor fizici, apare spontan 
ŞI.se menţme fară vre-un artlflcm. Graţie .acestei compo­
~ente bolna':'':ll se sup~ne tratamentului, il respectă, reac~ 
ţmnea e facilitată, se mtrerupe calea de. psihopatogeneză, 
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simptomele apărute dispar şi se consolideazit rezultatele 
obţinute etc. 

Această componentă trebue să apară in fiecare tra­
tament bine condus ; intervenţiunea ei este mai mult sim­
ptomatica fară lnsă să fie exclusă o contrihuţinue etiologică. 

Tratamentul şi technica procedurilor 

Trecând la ultimul capitol al acestei lucrări este ne­
cesară fixarea unor principii generale şi menţionarea unor 
proceduri care fac parte din fizioterapie dar propriuzis n'au 
o technică anumită bine stabilită. 

Ca principii generale se impun următoarele. 
In cazurile când e indicată cura de sanatoriu (eretism 

foarte accentuat, asociaţiuni cu alte psihoneuroze, emaciere, 
recidive, neurastenii alcoolice, cocainice, insomnii foarte 
rebele) se va alege o statiune de preferinţă liniştită, unde 
nu se abuzează deloc de numărul procedurilor In detri­
mentul calităţii. Neurastenicul nu trebue introdus in socie­
tatea celorlalţi bolnavi (Baumgarten). 

Bolnavul trebue examinat dacă nu sufere de vre-o 
leziune care să contraindice procedurilor alese. 

Se vo determina impresionabilitatea şi capacitatea lui , 
reactivă prin timpul şi modul cum apare reactiunea. 

Tratamentul se va individmiliza după normele amin­
tite; studiul psihologic al bolnavului se va executa In mod 
minuţios. 

Schematic ! după efectele lor procedurile hidriatice se 
divid In calmante (fricţiuni parţiale, impachetări, băi căl­
duţe) tonizante (baia rece, duşurile şi afuziunile reci) exci­
tante (baia de şezut rece. duşul scoţian, frkţiunile gene­
rale) şi stimulante (baia de jumătate, compresele pe trun­
chiu şi abdomen, fricţiunile şi spălările complecte.) 

Cazurile cu agitaţiune, excitaţiune trebuesc _lntâi ca!­
mate şi numai pe urmă se va trece la procedunle tom-
zante propriu zise. . 

Tratamentul nu se prescrie niciodată pe . mai _mult 
timp şi se va evita ca bolnavul să consulte mai mulţi me­
dici. Familia trebue prevenit_ă şi educată cum să se com­
porte cu bolnavul. 

Durata unui tratam_nt variază pupă caz; in medie o 
cură ţine 6 săptămâni până la 2-2 ~uni ( !3_aumgar~en). 

, Procedurile se vor aplica cu dehcat~ţe ŞI_ moder~ţmne 
utilizând la inceput cele mai puţin energice ŞI numai după 
ce se constată că sunt bine ·suportate se va trece la cele 

-23-
. .. . . ~ . 



pnoduc· pertiJ!lbaţiunL mal accentuate· in. organism. __ 
.care Nu se admite nici o deficienţă funcţiOnală produsa 
prin procedurile• noastre. In cazul ~acă . apare sau se a~­
centuiază oboseala, indispoz-iţia, a?m~m~a, cefaleea, yertt­
juJI senzaţiuniie·· de opresiune; palpitaţmmle, f~ră să mtre­
.rupem tratamentul ! reducem numărul, intensitatea proce-
durilor. • 

Se vor depune toate. pr,ecauţiunile ca boln~vul să nu 
răcească; el' nu· se· poate răci· pe lângă o cură.bme_ do~ată. 

Ne vom feri să administrăm procedunle m Jurul 
oarelor, ·de mâncare. TJimpul cel mai•potrivi.t este dimineata; 
dacă bolnav,uL este- anemie sau ?enutrJt el va. consuma 
dimine:a1a- înainte de tratament puţmă mâncare, mr proce­
durile vor fi de aşa natură ca să nu sustragă căldură 
multă din or.ganism.. . . . 

Nu se· :v.a adm1mstra procedură hidroterapeuhcă ge­
nerală unui bolna:v. care are pielea rece in intregime sau 
numai par,ţial (picioarele mai frecy~nt) fără a. fi i~călzită .. 

Pentru prevenirea congestiei retroachve ŞI cefaleet 
hidroterapeutice va spăla faţa, capul şi ceafa cu apă rece 
şj se v.a aplica pe frunte o compresă. 

E pre'ferabil ca chiar cele mai simple proceduri să 
se exec.ute de un străin şi nu de către însuşi bolnavul 
(Jendrassik). -

Ca domenii ale fizioterapiei care n'au o anumită 
technică sau ca prescripţiuni strâns legate de tratamentul 
fizic se vor menţiona următoarele: 

Se va reglementa munca, somnu), alimentaţiunea 
bolnavului·; se vpr interzice beuturile alcoolice, ceaiul, 
cafeaua, condimentele ; se vor opri alimentaţiunile apro­
piate de ora culcării. Recomandăm schimbare de mediu 
mai ales dacă condiţiunile sociale permit şi familia bolna­
vului ar putea prejudicia şi compromite rezultatele. Călă­
to~iile, excursiunile care nu obosesc, uneori chiar vagabon­
da]ul, pot· avea efecte foarte bune. 

Climat~! de_ câll!-P. (pâi~.ă 1~ 400 m.) are efecte cal­
mante sedahve: mălţnmle miJlocn (600 m.) sunt toni-seda­
tive. Atmosfera mai rece şi cu umiditate suficientă este cea 
mai potrivită. Climatul de Sud se recomandă numai bol­
navilor foarte slăbiţi. Indicăm climatul de mare totdeauna 
când bolnayu~ il s.uport~ (Ma~ric~ Mendelsohn). Indicăm 
Mar~a Adnahcă ŞI Medtterană pnmăvara, Marea Nordică, 
Balţică, Oceanul vara. Marea Neagră, climatul ei fiind 
excitant, pentru aceste efecte este contraindicată. Grasset 
recomandă marea pentru efectele ei toni-sedative in toate 
c~zurile cân.d ea inţlu~nţiază in bine somnul bolnavului; 
chma_tul. alpm este mdtcat pentru bolnavii robuşti fără 
reacţmm exagerate. · 
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• Baia de ae: se rocomandă începând cu 5 minute şi 
urcand. trepta~ pană 45 (Baumg~rten) dimineaţa sau spre 
seară I~ semmmbră, bolnavul fnnd desbrăcat. De cele mai 
mult~on ea nu este urmată de vre-o procedură hidrotera­
peuhcă.-

. Baia de .~oar~ (3-5-15 minute) se indică cu precau-· 
tmn_e! capul fund m umbră, cu o continuă schimbare de 
poziţie. / _ 

Sfatuim . exe_r~iţii musculare, gimnastică, mai ales su­
edeza, sportun: biCicletă, canotaj, palinaj, scrima tăiere de 
lemne, diferite masaje (abdominale) etc: fără în~ă să obo­
sim bolnavul. 

Locurile cu prea mu~t soare sau luminozitate nu sunt 
potrivite. Culoarea roşie are efecte excitante, cea albastra 
calmante. · 

TECHNICA PROCEDURILOR ELECTROTERAPEUTICE 

Sub rezerva că procedurile care vor fi amintite sunt 
numai cele de bază şi că ele pot suferi o serie intreaaă 
de modificaţiuni, conform prescriptiei şi preferinţei fiecă;ui 
medic, se vor menţiona următoarele: 

Baia statică: bolnavul e aşezat pe un· taburet, cu 
picioarele izolatoare, care se leagă cu catodul iar dea­
supra bolnavului se plasează o placă mare metalică înve­
lită şi pusă în legătură cu anodul. Pacientul se me-nţine 
în acest câmp electromagnetic 5-10 minute. 

Faradizarea generala : bolnavul culcat pe un taburet 
îşi sprijineşte picioarele umede pe o placă metalica legata 
cu catodul; anodul e in legatură cu un electrod in forma 
de ciupercă sau se ţine intr'o mână a medicului, iar cea­
laltă se aşează succesiv pe frunte, occiput, regiunea pos­
terioară-anterioară cervicală, coloana vertebrală, tora­
cele, regiunea epigastrică, flancuri, hipogastru, cele patru 
membre; se termină cu reluarea coloanei vertebrale. După 
o altă metodă anodul e purtat în aceiaş ordine în forma de 
electrod tăv~tlug mobil asupra intregului corp. Cure!1tul 
trebue bine simţit de bolnav iar baia durează 5-10-20 
minute. 

Galvanizarea generală se practică_ tot aşa dar se 
acţionează mai puţin asupra sistemului nervos. central. 
Anodul este py. ceafă iar catodul e electrodul mob1l. _ 

Galvanizarea centrală. Un catod mare plat se aşeaza 
pe regiunea epigastrică şi un anod rotu_nd . pe. reg~une~ 
frontală, creştet (1-2') dealungul vagulut ŞI SJmpatJculm 

'· cervical (1 ~5') coloanei vertebrale (3-7'). . _ 
- Baia hidroelectrică (faradică ~au galv~mSă). - . · 

a) Monopolară. Bolna':ul_ se aşeaz~ mtr o . van~ . cu 
apă, un electrod se scufundă m vană 1ar celălalt fixat 
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deasupra vanei, e ţinut de boinav cu mânîle; el n;are 
contact direct cu vana. . . 

b) Bipolară. Vana e con~tn~ită dm material dielectric, 
electrozii la cele două extremităţi. . 
- c) Cu patru celule. Fiecare mei:nbru esţe . scufundat 
separat intr'o bae locală iar electrozii se aphcă In cele 
patru derivaţiuni. . . . .. . t 33_ 36nc. ·, 

Temperatura apei deobicei variaza I~ re 
baia durează 5-10' dacă dorim efecte tomce şi 15:_30' 
dacă vrem să obţinem o sedaţiune şi calmare. . . 

Electricitatea se mai aplică sub fon~Ht de . efluvaţnm1 
cu ajutorul unui exciţat?r ~pecial, . scântei el:ctnce cu UJ~ 
electrod sferic sau fncţmm electrice cu aJutorul ace_sltu 
electrbd prin intermediul unei fla~1ele sa~ s~ofe. ct.e !ana. 
Aceste se aplică mai mult local ŞI au mdJ~aţiUI~I f~arte 
variate .. Se pot· aplica pentru com~a~erea. oncănua dm_tre 
simpJomele enumărate la partea chmcă ŞI se pot combina 

. in cele mai variate moduri. 

~. T-ECHNICA PROCEDURILOR HIDROTERAPEUTICE 
'·· 

.. Se utilizează in general proceduri a caror tempera-
tură nu depăşeşte 36°, dar deobicei ele rămân sub această 
.temperalură. La inceputul curei se admit uneori câtr.va 
proceduri mai calde pentru diminuarea agitaţiunii şi 
eretismului. 

Sunt descrise o mulţime de proceduri dintre care voi 
amin ti u ~:mă toarel e : 

Spălarea parţială complectă. Bolnavul desbri:icat în 
pat este invelit într'un cearceaf uscat; se desveleşte tot­
deauna numai segmentul pe care se lucrează. Se spal~1 cu 
un ştergar sau· burete muiat in apă 20-JOPC; incepem 
cu membrul inferior· mai îndepărtat de noi ; se spală, se 
şt~rge, .se acopere membrele inferioare, spatele, toracele, 
abdonienul_ în sensul. colonului, membrele superioare. Bol­
navul rămane acopent 30-40' sau se îmbracă şi face o 
s:urtă.yreumblare sau ~xerciţii moderate. Fricţiunile par­
t!ale cornplecte se practică in aceiaş succesiune ; se fric­
ţiOnează cu un cearceaf ud pânăce corpul se incălzeste, 
se şterge şi se acopere. ' 
· · Spălările c~mplecte se . fac in poziţie identică, se 
~pală de 5:-6 on P.artea anterioară, postetioară laterală şi 
mternă !ll. mtregulm corp, se şterge, se ac )pere. 

. . Fncţmnea complectă. Un cearceaf 220/240 cm se 
cuteaz~'; b?lnav?l işi ridică braţele ; colţul din mâna stâ~gă 
se aphc.ă m ax!la dreaptă, se înveleşte ·faţa anterioară a 
corpulm,, lat;rală stângă, spatele ; bolnavul işi scoboară 
braţ~le '~.r .u~a dou~ se face p€ste umerii lui ; ·cearceaful 
se fixeaza sohd la gat prin· cutare ; membrele inferioare 
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trebue bine invelite. Se fricţionează energic cu ·a'mbele 
1mini in direcţiune verticala prin. mişcări lungi panăce 
bolnavul se incălzeşte. 

SpăWrile şi fricţiunile inferioare se fac pe membtele 
inferioare. coloana sac rată şi lombară. 

Afuziunea compler:tă. Bolnavul in picioare, apa se 
proiecteaza cu ajutorul unui tub mobil. Afuziunea la ge~ 
nunchi incepe dela călcâi, se urcă pe un membru pâna la 
ceafa şi coboara pe celalalt; se face intâi pe faţa poste~ 
rioată apoi cea anterioară a cori)u'u;. 

Afuziunea la picioare se intinde până la glezne, afu­
ziunea la genunchi incepe dela călcâi, se urcă pe o parte 
a membrului şi coboar~î pe cealaltă; afuziunea la coapşe 
se Intinde p<lna la regiunea inghinală, iar cea inferioara 
până la regiunea lombară şi ombilic. 

Baia ele jum~Hate. Apa cu temperatura variind intre 
32-24° 8. se pune intr'o vană până la inălţimea de 
25-30 cm. Bolnavului aşezat in baie i-se fac 10-15 turna~ 
turi pe spate, se fricţionează această regiune, apoi piep~ 
tul, abclomenul, membrele superi(1are şi inferioare. Se ra­
ceşte apa eventual cu 2-3n şi se fricţionează în ordine 
Invers<). Durata băi este ele 3-6-10'; după Baumgarten 
la inceput ea durează numai 6" şi bolnavul .se culcă apoi 
elin nou in pa1. Adeseori aceasta baie trebue să fie suc~ 
cedată de o afuziune sau un duş rece deoarece mulţi 
bolnavi nu se incălzesc suficient. Jendrassik nu admite 
temperatură mai scăzută de 28° C. · 

Baia plin<i rece cu apă de 7 -12" durează maximum 
20-30" şi trebue asociată totdeauna cu fricţiuni. Baia 
plină indiferentă (33-360) durează 15-60'. Se prescrie 
numai temporar pentru formele agitate. · 

Baia rece occipitală (5-15') combate cefaleea şi·I'e-
gularizează funcţiunea sexuală. . · 

Baia de şezut rece (2-5') combate impotenta, sper­
matoarea, libidoul diminuat, constipaţiunea, insomnia. E 
contraindicată in excitaţiunule sexuale. · · · 

Baia de picioare rece (1-3') se administrează zilnic 
având efecte bune asupra r~icelii şi transpiraţiunii habi~ 
tuale a picioarelor, excitaţiunilor cerebrale; administrată 
seara înlătură insomnia. · 

Duşul rece orizontal sau vertical (5-20-30") deo~. 
bieei se administrează la o temperatură de 22°-16° C şi 
se scade apoi progresiv după toleranţă. Jendrassik reca~ 
mandă că acest duş să se administreze -numai . până pro~ 
duce senzaţiuni dezagreabile. Duşul indiferent 32-34° C 
(3-15') se administrează de 2 ori pe zi in formele agitate; 
e şi o procedură de pregătire pentru cele reci . 
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Duşul scoţian constă dintr'un duş alternant cald (34--;-:-
400 C). durând 1' fiind urmat de un d.u? rece de 5-20 . 
Se poate administra cu sau fără transtţmt~e.; .ar~ ~fe~te 
toni-sedative, fiind insă o procedur~ ener~t~a, mdtca.tmmle 
lui sunt restrânse iar Baumgarten, m opoztţte cu şcoala fran­
ceză, susţine că este chiar contraindicat. . 

· Impachetarea umedă. Patul se . ac? pere cu o pătur~ 
peste care se aşează un cearceaf mwat ~~ ~p~ .de 18-20 
şi stors. Bolnavul se culcă pe cear~eaf şt-şt n?tcă. braţ.ele, 
o aripă a cearceafului se trece prm cele doua ~xile ŞI se 

·intinde fără cute sub bolnav; se împachetează ŞI membrul 
inferior de aceiaşi parte. Bolnavul îşi coboară· braţ~le, 
aripa cealaltă se trece peste umer.ii lu! şi se cut.ează bme 
la gât, se împachetează membrulmferwr rămas hber. Peste 
cearceaf se aplică pătura cu grije să nu facă cute. Ade­
seori se utilizează impachetarea· . modificată care constă 
dintr'o compresă cruciată şi o impachetare pe i!Jmătate. 
Compresa cruciată se face cu un ştergar .lung de 3 m., se 
pleacă din axila dreaptă apoi umărul stâng, axila dreaptă, 
axila stângă, umărul drept. Impachetarea pe trei sferturi 
se intinde dela vârful picioarelor pană in axilă, iar cea 
pe jumătate până la ombilic. Ele sunt calmante şi se ad­
ministrează deobicei dimineaţa ori seara pentru combaterea 
insomniei, agitaţiunii, stărilor de excitaţlune. 

Compresele consistă. in aplicaţiunea unui ster.gar 
muiat in apă şi stors peste care se aşează un Ştergar uscat. 

· Compresele la cap şi ceafa combât eretismul, con­
gestiunile, insomnia. 

Compresele la trunchiu - cele mai des utilizate 
se întind dela axilă până la pubis; compresele abdominale 
dela apendicele xifoid Ia pubis, A.ceste comprese, stimulante 
pentr~ funcţiunile_ organelor digestive, sunt in acelaş timp 
se~ati\!~ pen.tru Sistemul nervos; se aplică adeseori după 
pran~ ş! mai ~_les .in cursul nopţii. Au efecte foarte bune 
m d1fente algn ·spmale şi abdominale spasme intestinale 
constipaţiuni. ' ' 

.C01:np~es~le la P.ulpă sau la picioare au ~fecte bune 
!n agitaţiun.I, m~omnn; tot aşa cele pe coloana vertebrală; 
m plus că mflumţează şi func1iunile sexuale . 

. Hidroforele - tuburi dispuse in diferite forme care 
me~ţ1~ tempera~ ura, c~nstantă prin apa de temperatură in­
vanabi~ă ~are. r.I~.culă m ele - se aplică la cap, ceafă, . 

· a":~nd n;d1ca1mmle c.ompresel?r, mai ales pe cord in arit­
mn, tah1cardu, dureri precardtace. 

De ma~e valoare sont hidroforele Atzperger şi psi. 
?hro~orul ap~Icat,e asupra pros~atei, colicului seminal care 
mflmnţează mtr un mod văd1t neurasteniile sexu&le, in 
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deosebi impotenta psihica, ejaculaţiunile precoce, sperma~ 
tarea, priapismul şi erec ţiunile incomplecte. 

* 

Neurastenia nu admite schematizarea tratamentului şi 
nici fizioterapia nu se pretează la acest lucru. 

Tendinţa noastră este să utilizăm pe cât este posibil 
totdeauna aplicaţiunile cu caracter general. După ]endrassik 
procedurile de bază cu care (!lUtem rezolva complect trata~ 
mentul hidrk în imensa majoritate a cazurilor sunt baia 
de jumatate, fricţiunea romplectă şi duşul rece. Baumgarten 
preferă procedurile fine, repetate ; el se declară. categoric 
împotriva procedurilor administrate fără o foarte accen~ 
tuată precauţiune şi caută să rezume, pe cât e posibil. 
tratamentul hidric la puţine proceduri zicând că în general 
sunt suficiente pe săptămână două spălări generale, două 
afuziuni la picioare1 două jumătate Mi. Toţi autorii sunt 
de acord că orice abuz se răsbună asupra bolnavului şi 
condamnă sistemul practicat în unele instituţiuni hidrote~ 
rapeutice de a administra bolnavului procedurile spre 
exemplu după formula: în zori spălări, dimineaţa baie de 
picioare, înainte de masă baie de jumătate, după prânz 
comprese, abdominale apoi încă două trei proceduri, iar 
seara impachetări. Desigur că sunt cazuri când trebue să 
administrăm mai multe proceduri pe zi dar conduita co~ 
rectă cere ca să reducem numărul lor tnda1ă ce este po~ 
sibil. Dintre procedurile amintite - inclusiv cele menţio~ 
nate numai cu caracterul general - putem face combina~. 
ţiuni variate, sub rezerva ca să nu anihilăm _reciproc efe~ 
ctele şi să nu abuzăm de ele. Experienţa medicului valo~ 
rează foarte mult, dar aplicaţiunea abuzivă, nesistematizată~ 
rapsodică nu se poate justifica prin nici un argument. Con~ 
duita medicului trebue să fie condusă de 2 axiome, care 
deşi extrem de simple şi logice, totuşi adeseori sunt 
uitate : decât să aplicăm o procedură prea forte sau prea 
lungă mai bine o reducem în timp şi intensitate şi că mai 
important decât forma procedurilor este felul cum se 
administrează. 

Astfel prin procedurile noastre - la aparenţă simple, 
chiar rudimentare, în realitate însă bazate pe efecte ngu­
ros controlate - se pot obţine rezultate adeseori surpri~~ 
zătoare, în general satisfăcătoare, in tratamentul nenoroc1~ 
ţilor neurastenici. 

Cunoscând natura acestui sindrom şi ştiind că ade~ 
seori ce consecinţe neplăcute poate avea cel mai mic gest 
nepotrivi1 al medicului - fără să pretindem prin aceasta 



.. , . 
ca el să fie un prestidigitator al conduitei - atribuind 
rolul care îi se cuvine componentei psihoterapeutice, se ex­
plică îndată motivul şi legitimitatea afirmaţiunii lui de.F/eurv: 
•un medic care n'a cunoscut pe sine însuşi toate neajun­
surile neurozei depresive nu:şi înţelege bolnavii şi nu sim­
p~tizează pe deplin cu ei« ceeace cum am arătat este ne­
cesar. Asociindu-se acestora un tratament fizica] bine indi­
cat şi condus, în prezenţa 'rezultatelor terapeutice excelen­
te, cuvintele lui d'Arsonval - Qeşirnu se pot accepta fără 
~ez,eJ;vă, -:-:--.îşi <;;âştigă o .. vădită importanţa: «sunt convins 
că ţ~·fapetit!ca viitorului va 'Întrebuinţa ca mijloace cura­
tive·'riumai modificatori fizici ... care au cel putin avantajul ' 
de a nu în!roduce .nici un corp străin în organismul nos~ru." 

·, ~·;·': ~ ~- :" • J • 
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. CONCLUZIUNI .. •• 1 

; ' . . . ~ 
. 1. Neurastenia este un sindrom foarte comp/ex··şt ·[iO'; 

/imorf, cu etiologia variată, baza ei fiind o defici-
enţă funcţională. a sistemului nervos. ·. ·. 

2. Pe baza efectelor fiziologice ale agentilor fizici ra­
portate la etiologie ea se pretează la un tratament , .· 
fizioterapeutic. 

3. Fizioterapia este un excelent tratament simptoma­
tic, adeseori şi etiologie, ceeace se poate documenta 
şi prin număroase observafiuni clinice. 

4. In decursul tratamentului apare o componentă psi­
choterapeutică; aceasta nu numai complectează, ci 
şi înfluinţează În mod favorabil mersul Întregului 
tratament fizica/. 

5. Tratamentul fizioterapeutic trebue· riguros indivi­
dua/izat după indicaţiuni şi posibilităţi. 

6. Rezultatele obţinute de cele mai multe ori sunt 
superioare celor realizate prin alte metode curente. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la ................... , ......................... . 

Decanul Facultăţii: 
. ss. Praf. Dr. !. Drăgoiu 
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