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INTRODUCERE

Neurastenia, termen creat de Beard in anul 1868
spre a izola intr'un sindrom fenomele descrise inainte cu
numele de epuizare nervoasd, este un cuvint de care s’a
abuzat mult atat de medici cat si de laici. Izolatd dintre
psichoneurcze, ez 2 ramas un sindrom neprecis si neclar,
in jurul cdruia s’au ridicat multe controverse care, excep-
tand legea generald, in acest caz n'au contribuit si la pro-
gresarea tralamentalui lui. Unii vedeau in fiecare pacient,
si chiar cunoscut, un neurastenic si, impresionati numai de
universalifatea raspandirii acestui sindrom, cdutau sid de-
scrie i sa immul{eascd simptomele de neurastenie, preocu-

andu -se de bolnayv numai ca material de studiu $i nu ca

de persoand care necesitd si asteaptd ajutor medical. Aliii,
prin negarea acestui sindrom ca izolabil, sau prin descon-
siderarea gravitdtii simptomelor de neurastenie, nu vedeau
justificarea instituirii unui fratament, mai alés cd neuraste-
nicul reclam# multd oboseald, atentie, rdbdare si sim{ iar
eficacitatea tratamentului nu se poate prevedea aproape
niciodata.

Aceste fapte au contrlbmt la oarecare desorientare
care domneste i azi Incd asupra conceptiunii despre neu-
rastenie: in consecintd conduita medicald recomandatd va-
riazd dupd autor, ba chiar mai mult, in majoritatea cazu-
rilor rdaméne la discrefia culturii — uneori a fanteziei —
fiecdrui medic.

Ca o urmare fireasci a celor amintite, s’au incercat

multe feluri de tratamente medicamentoase, endocriniene,
psichoanalitice, fizicale, care toate pot avea efecte bune,
dar din motivele aritate, nici-unul nu si-a putut castiga o
autoritate teraupeuticd preponderanta.
) In cele ce urmeazd voi céuta, qonform subiectului
ales, sd redau unele notiuni despre tratamentul neurasteniei
prin agentii fizici, cari atacd boala mai aproape de origine
si au efectele cele mai durabile, dupd cum voi ciuta  si
demonstrez in cursul expunerii mele.

Planul de expunere va fi urmdtorul:

1. Istoricul tratamentului fizical cu considerare asupra
neurasteniei. .
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2. Detmmunea, etnologla snmptomatologla $| dlagno- _
sticul neurasteniei. '

3. Motivarea eficacitatii tratamentului hzlcal pe baza

o etlologxel

"4 Rolullsl importanta componentel psxchoterapeutloe
5. Tehnica procedurilor.

“Trebuie sd remarc c4 asupra punctului 1. voi insista
numai cdt este necesar peniru concordarea cu cele ce ur-

.. meazi §i ¢4 md voi feri, intrucat e posibil, s& subdivid acest

punct spre a pdstra unitatea care, nepdstratd aci,” duce
.chiar prin natura subiectului, necompatibil cu schematizarea
si clasificdrile Ja fragmentare, artificializare sau chiur dena-
turare. Voi insista putin asupra punctului 2. iar la_punctul
5. mid voi extinde mai mult asupra_procedurilor hidrotera-
peutice, “ca fiind ele cele mai la indemana iar aplicafiunea
blor avand o rdspandire universala.




Istoricul scurt al fizioterapiei.

Fizioterapia este desigur cea mai veche ramurd a
medicinei. Utilizatd — cel puiin céativa dintre agenfii fizici
— instinctiv de omul preistoric, ea trece printr’o fazd de-
cult religios, apoi se aplicd empiric, pe urméd ceva mai ra-
tional, iar in zilele noastre ea se individualizeazd ca o
disciplind bine conturatd, avand o valoare medicala recu-
noscutd si o legitimitate documentatd fiziologic si clinic.

Cele dintai isvoare scrise ne furnizeazd elemente, —
din care se poate cel pufin deduce — intrebuintarea te-
rapeuticd a agentilor fizici. Popoarele din antichitate, de-
pozitare ale culturii, aveau:credinta, chiar convingerea, cd
" prin agentii naturali se pot vindeca. boli.

Thales din Milet (600 a. Chr.) amintegte efectele mag-
netice ale electricitatii iar Plinius mentioneazé intrebuinfa-
rea pestilor electrici pentru calmarea durerilor. Hipocrat
(460—377 a. Chr.) intrevede, studiazi si cunoagte rolul si
aplicabilitatea terapeuticd a climei, soarelui, aerului, a apei
si a marii. Asclepiade din Bitinia utilizeazd apa, gimna-
stica, marea, Aulus Cornelius Celsus (sec. 1.) e cel mai
erudit fizioterapeut al Romanilor. Galen (sec. IL) reia si
perfectioneazd metoda §i ldrgeste cunostintele predeceso-
rilor sdi; cunoaste importanta climei, a apei, a irictiunilor.
Dup# el se gdsesc putine izvoare despre eventuala epocd
de inflorire a fizioterapiei pana in sec. X., cdnd Avicenna
reia studiile lui Hipocrat si se ocupd mai ales~de climato
si talasso-terapie. Pe urmd fiziolerapia decade- din nou
pand cind in sec. al XVII—XVIll-lea Floyer. Hoffmann §i
Hahn reintroduc si rehabiliteazd hidroterapia, iar Zander
construeste aparate de gimnasticd terapeuticd. In sec. al
XVl-lea William Gilbert creazd termenul de electricitate,
in secolul urmdétor Guerricke consirueste cel dintdiu apa-
rat electric, Daubenfon studiazd efectele fiziologice; In
sec. al DVIIl-lea avem intdia insemnare (Kratzenstein)
despre un- succes terapeutic obfinut prin electricitate. Tot
in acest secol Galvani si Volfa introduc curentii. continui,
utilizati apoi de Ranke in tratamentul neurasteniei sub’
formd de galvanizare generald, iar de Beard ca galvani-
zare centrald. In 1831 Faraday descopere curentu de .in-
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ductie, Duchenne in 1849 ii aplicd la neurastenie : in 1867
Stein, Eulenburg, Lehr utilizeazd baia faradicd, Ldwen-
feld faradizarea generald, Rockwell si Beard sunt foarte
entuziasmati de efectele terapeutice ale tuturor formelor
de electricitate in tratamentul neurasteniei. :
Vincenz Priessnitz (sec. XIX) popularizeazd foarte
~mull hidroterapia si-i fixeazd technica, Fleury distruge a-
- versiunea medicilor fatii de tratamentul hidric, Winfernifz
pune bazele stiintifice ale hidroterapiei moderne, Kneipp
'si Oertl atrag atentiunea marelui public asupra procedu-
- rilor hidriatice, se des-opere curentii de inaltd fresven{d
" (Tesla) iar d’Arsonval le studiazd efectele fiziologice si
prezice fizioterapiei un viitor strélucit; urmeaza apoi des-
coperirea razelor X, de radiu, ultrascurte ; climato §i he-
lioterapia (Rollier) castigd foarte mult in autoritate, (Rezu-
mat dupd Lectia inaugurald a Prof. M. Sturza)

Cu aceasta am ajuns in zilele noastre cand — gratie
si cercetdrilor §i experientei care aratd cd multe feluri de
tratamente desconsiderate s’au aratat ca posedand o veri-
tabild bazi stiintifici — fizioterapia nu mai e privitd cu
dispret sau scepticism, ci are o mare autoritate terapeuticd -
Pretutindeni se g#sesc fizioterapeufi = erudifi, se comunica
pe zi ce trece rezultate terapeutice excelente ; cercetirile
in variatele domenii ale fizioterapiei sunt in curs, cunos-
tinfele se Immultesc, indicatiunile se lirgesc si se documen-
teazd din ce in ce mai bine, iar technica se precizeaz.



;

Definitiunea, etiologia, simptomatologia si diagno'-
sticul neurasteniei.

Neurastenia este un complex de simptome somatice
si psihice rezultand dintr’o tulburare fdrd bazid anatomicd
a sistemului nervos, cu etiologie incomplect clarificatd si
variatd, cu evolutiune periodicd, in general de lungd du-
ratd, traducandu-se printr’o capacitate de muncd scédzutd
si — mai putin — printr’o excitabilitate nervoasa anormala.

Definitiunea nu este de preciziune, ¢i numai de ne-
cesitate : elementele determinante ne lipsesc partial sau
chiar complect, de aceea suntem sili{i sa introducem in de-
finitiunea noastrda §i parti negative. Se zice c#d neurastenia
este o psihoneurozd, care la rdndul ei e o turburare func-
tionald. Am etichztat deci neurastenia ca o turburare func-
tionald din motivul cd n’amn putut descoperi pan’acum vre-o
modificare anatomicd sau hAumorala, care sia ne permifd o
explicatiune a ei. Modificarea aceasta insa trebuie si existe,
sustin cei mai mul{i cercetdtori, si cautd sd dea de urma
ei. Starea desvoltari metodelor insd nu sprijineste incd su-
ficient dorinfele: cauza rdméne incd necunoscuti.

Teorii §i hipoteze asupra cauzei $i naturiiacestei stdri
modificate avem si se pot formula incd altele, dar in le-
géturd cu flecare se pun intrebdri la care niciuna nu
poate raspunde. Declararea intransingentd pentru una dintre
ele ar fi in detrimentul campului nostru vizual si al malea-
bilitdtii in conceptiune, pe care e bine sa le pdstrdm intacte.

S’a spus cd neurastenia e in fond o turburare primi-
tivd in metabolismul intim al celulei nervoase, altii sustin
ca alterarea metabolismului e secundard unor modificdri a
proceselor digestive dela nivelul tractului gastrointestinal,
care au drept consecintd o autointoxicatiune lentd dar sus-
finutd a sistemului nervos; unii atribuiau mare rol prezen-
tei si produselor de digestie a diferitor paraziti intestinali.

Teoria endocrino-vegetativd $i cea pur -psihicd, ca si
in toate domeniile unde domneste incertitudinea, s’au formu-
lat si aci. Manifestatiunile fizice si psihice sunt fenomene
interdependente in istoria viefii un<zi personalitdti: ele nu
se pot separa de cele somatice. Manifestafiunile neurotice
"se leagd cu fenomene patologice functionale vegetative.-
Teoria psihicd explicd mai mult geneza simptomelor decat
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a starli capabild si le producs. Ea defineste mai Intdi neu-
roza ca fiind compusd din o anumitd constifufiune, 0 anu-
. mits conduitd in viatd, o anumitd personalitate. Bernheim
acordd mare rol in geneza formei de exteriorizare a neu-
. rozei contagiunii psihice §i autosugestiei. Pierre Jjanet zice
c4 spiritul e compus din mai multe personalitdfi care toates
_percep, voiesc §i activeazd, dar sunt 'sqbordOnate uneia
"dintre ele. La neurotici.nu s’a impus nici una, asa cd ei
sunt campul de luptd pe care se vor grefa toate neajun-
_surile rezultate din rdsboiul interminabil i cu succes va-
riabil in fiecare moment al acestor personalitdti prea di-
ferite si prea diferentiate. ' o
Astfel neuroticul isi risipeste energia asistand la lupta
aceasta, nu-i mai raméne putere necesard pentru. purtarea
sarcinelor sale in viatd, el nu mai poate invinge obstaco-
lele ce le realizeaza raportul dintre exterior si personalita-
tea sa heterogend. El nu poate cum ar vrea, sau cum ar
_dori s& vrea si nu-vrea si procedeze asa cum ii cer do-
rintele lui cele. mai interioare: el nu este de acord cusine
insusi. Este o negare si o incercare de a evita §ia ascunde
negarea. Toatd massa celor traite de personalitdti, tot ce
aduce’ sau pune in migcare viata instinctivd, se incadreazd
in neurozd. Instinctele nu se pot manifesta libere, nici cu
restrictiunile admise si suportate, ele sunt infrante si In-
infranate de alte nizuinti, se nasc complexe refulate si neu-
roza e in plind evolutiune. -
Instinctul sexual in sensul lui Freud si instinctul de
autoconservare au desigur rolul principal, totusi se pareca
- se poate rezerva in cazul nostru o importan{d mdaritd sen-
timentului inferioritdtii conform teoriei lui Adler, care —
desi poate nu se manifestd atat de evident — uneorijoacd
- rolul psihogenetic primordial §i poate fi un element foarte
rebel in fratamentul aplicat. : '

Foarte multi sunt de pérere cd rolul hotdritor in ge-
neza: psihoneurozelor il are constitufiunea: s’a descris chiar
o diatezd emotivd care ar fi baza neurasteniei, o afirma-
fiune de fapt admisd- §i de teoria psihici. .

Nitiuna’ dintre’ teoriile amintite nu se poate docu-
. menta suficient spre' a ne putea declara pentru ea fard
- rezerve: s'ar spune mai curdnd ci in anumite imprejuriri

- . si*in’ oarecare’ procent a cazurilor fiecare .dintre factorii

" amiintifi poate avea o importantd mai mare decat’ ceilalti.
. Un fond' dé’ debilitate constitutionald, de digenere-
scenfd fizicd sau’ psihicd ereditard, pare a fi' totdeauna la:

.baza stérilor neurastenice in formele cronice, spune Claisde
si“neagd’ rolul"patogenetic al enidtiufiiior: nu’ pare ci emo- .
tiunile, atat' de intense si de repetate cat pot' fi ele, si: fie’

“cdpabile s’ producd numai’ prifi' actiinéa- 1or aceasts aféc:
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tiune cu cortegiul de simptome care li se atribue.

Bumke sustine rolul dominant al cauzelor de ordin
afectiv, actionand pe un teren predispus.

Cei mai multi acordd constitutiunii rolul covarsitor in
etiologia neurasteniei si s'au descris neurastenii zise con-
stitutionale in geneza cdrora nu se poate descoperi nici o
cauza exterioard.

~ Definind constitutiunea ca ceva congenital in care
ereditatea are mare rol, rezultd logic cd sunt persoane
sortite fatal i neindurat neurasteniei din momentul con-
cepfiunii.

Pe de altd parte aliii neagd realitatea acestei entitati
nosologice sustindnd céd toate neurasteniile sunt castigate,

Fdcand media intre aceste doud padreri — operatiune
care pare a fi totdeauna utild $i necesard — se poate spu-
ne cd spre realizarea sindromului neurastenic trebuie un
teren si imprejurdri externe care sd actioneze pe acest
teren. Admitand in plus ca intre acesti doi factori existd o
interdependentd si interactiune, conceptiunea noastrd cas-
tigd mult in mobilitate, ldrgime §i chiar preciziune: astfel
nu exageram, nu excludem sinu prejudiciem. Ne este po-
sibil astfel sda individualizam fie care caz si s& introducem
totusi unitatea de vedere in judecarea neurasteniei, extrem
de variabild ca origine, intensitate, evolutiune si manifesta-
tiuni simptomatice: ea este rezultanta dintre receptivitatea
terenului si intensitatea actiunii factorilor externi.

Despre teren vom spune, cu -precaufiunea propusd,
cd el trebue sd fie cel putin nu nepotrivit $i sd fie conceput
ca rezultatul unui echilibrudinamic, deci modificabil. Rece-
ptivitatea lui prezintd un indice extrem de variabil: sunt
cazuri cand neurastenia rezultd chiar din actiunea facto-
rilor inerenti existentei omului, atat e de mdrit indicele de
receptivitate. In aceste cazuri, constitutionale numite, fac-
torii externi sunt din punct de vedere practic aproape ne-
glijabili. Importanta lor rezidd acolo cd ei pot influinta
forma clinicd si felul manifestatiunilor: contributiunea lor
este deci redusd dar existenta.

Sunt in schimb cazucile cdnd terenul are un indice
de receptivitate suficient de scoborit, dar prin colaborarea
unor factori externi mai intensivi si mai durabili decat cum
g'ar putea fixa nivelul lor in mod arbitrar pentru viafa
de toate zilele, se produce o neurastenie. In acesle ca-
zuri s'ar putea exclude rolul terenului dacd n’am sti cd
sunt terenuri pe care niciodatd nu se poate grefa un sin-
drom astenic. Terenul deci gi-a documentat indispensabi-
litatea : dupd cum am spus, n'a fost nepotrivit. Intre aceste
dou# extreme existd toate celelalte neurastenii, nici cand -
doui Ia fel.
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Sub rezerva ci uneori nu putem stabili cu certitudine
daca ceeace constatim e cauzd sau efect—poate ar fi mai
"bine sa lisim problema deschisd i sd@ ne declardm in
sensul unui cerc vicios — voi aminti cafiva lactori care,
actionand asupra unui teren susceptibil, sunt capabili sa
dea nastere unui. sindrom neurastenic.

Traumatismele de ori ce naturd, boalele infecfioase,
boalele venerice, stirile dispeptice, decepﬁum'le‘ sentin?en-
tale si sexuale (timiditate, impotenfd sau ejaculafiune
precoce accidentald), excesele sexuale sau peruq(szqqzle
(onania), preocupatiunile morale, financiare, stuntzf_zce:,
politice, profesionale, influinfele toxice (alcool, nicotind)
sau aufotoxice, subnutritia, educatiunea gresija si grija
nemdsuratd a pdrintilor, mediul familiar tarat. cariera
nepotrivitd, lipsa exercifiilor fizice, conflictele sociale
efc. etc. pot fi cauze depistabile ca avand rol in geneza
neurasteniei. Desi foarte variate, totusi li se pot stabili
cateva caractere mai mult sau mai pufin comune: ‘in ge-
neral actiunea lor e de lungd duratd si repetatd, majori-
tatea lor intereseazi viatd noastra sexuald, autoconserva-
rea, vanitatea etc. sub o formd  chiar modificatd si uneori
putin cunoscutd, jar starea sufleteascd produsd e frica,
ingrijorarea, nemulfumirea.

Persoana, asupra cédreia se incearcd neajunsurile
acestea, se va preocupa de starea ei, se va controla, va
incerca s invingd sau sd se iInvingd: ea ori va r.usi
ori—aci intervine rolul terenului—va continua sd se preocupe
chiar dacd cauza externd a dispdrui, se va observa si
inspecta neincetat, va inregistra $i modifica semnele acci- .
dentale ale ale funcfiunii -organelor sale, i$i va produce
turburdri functionale mai mult sau mai [pufin reale, le va
interpreta si acuza incontinuu — §i starea aceasta e un
sindrom neurastenic declarat. :

De notat e cd acest sindrom apara foarte rar inainte
de pubertate sicd nu este un monopol al sexului masculin,
cum cred mulii. Aceste stabilite, am ajuns sd putem afirma
cd din colaborarea terenului cu factorii aminiiti prin me-

" canismul preocupatiunii se-naste o sldbiciune a sistemului

. nervos, care se traduce printr'un complex de simptome pur
funciionale. Aceste simptome sunt numaroase si foarte
variate. . - S :

Simptomul dominant e senzatiunea de confinud obo-
Seald, mai accentuatd dimineata: bolnavul nu poate sta
mult sculat ci preferd pozitiunea sezand#- sau culcatd. Spre
seard in schimb el devine mai viguros, mai activ si intre-
prinzdtor (oboseala paradoxa a lui Joteyko). Oboseala si
fatigabilitate e §i psihic¥; el e incapabil de munci spirituala
susfinutd §i metodicd, nu poate scrie sau citi timp mai in-
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delungat, mai ales cd prezintd destul de des senzatiunea
de slabiciune si presiune in ochi (astenopia neurastenici).

Durerea de cap e aproape totdeauna prezentd; lo-
calizarea este mai mult frontald sau occipitald (cefaleea in
casca) dar se poate manifesta si numai ca o senzatiune
de presiune sau de vid cerebral. Ea se asociazd uneori cu
accentuatd hiperestezie a pielii capului.

Insomnia e foarle irecventd §i se prezintéd sub diferite
forme : dificultate in adormire, trezire deasd, somn agitat
sau frica de ora culcédrii. Insomnia este un simptom care
nelinisteste foarte mult bolnavul si ad»=seori el o acuzi ca
o cauzatoare a suferintelor sale. '

Algiile cu diferite localizdri se prezintd totdeauna:
mai des avem o rachialgie cu localizare mai ales sacrata
sau lombard. La o examinare mai aménuntitd bolnavul
sfarseste miérturisind cd nu simte dureri veritabile ci nu-
mai senzafiuni vagi si neprecis lozalizate.

Din partea tubului digesliv se poate prezenta ano-
rexia si sub alimentatia — care Impreund pot crea un
cerc vicios si au o motivare emotivd sau sunt secundare
unei gastro-enteropatii functionale — disfagia, dispepsia
sub forma de arsuri, greutate epigastrica, plroza balonari.
Constipatiunea e atat de constantd, incat aceastd asociatiune

patologicd e datd ca exemplu pentru . cazul cand nu pu-
tem spune care este suferin{d primitivd, cea nervoasd sau
cea intestinald. Aceasta tulburare de evacuare e foarte
penibila si rebeld prin complicatiunile-i ~toxice generale,
inflamatorii, mecanice (hemoroizi). Diareea se prezintd mai
rar: ea este in general emotiva sau chiar medicamentoasé.
Toate aceste turburdri potfi, deobiceiu si sunt, sursa pre-
ocupatiunilor si mterpret'\tlumlor hipocondriace in sensul
unui cancer, ulcer, apendicite etc. '

Aparatul urinar se afecteazd ceva mai rar: !bolnavul
acuza poliurie—de obiceiu consecutivd unei potomanii—pola-
kiurie emotivd, uneori retentiune de wurind, imposibilitate
de-a urina in prezenta unei persoane strdine, diferite algii
si este convins cd sufere de calculozd, tuberculozd, cancer
renal, stricturi uretrale etc.

Functiunea aparatului genital e foarte des modificata.
Preocupatiunea neurastenicului, declangatd printr'un accident
ce poate surveni ori cui, distruge functiunea normald a
apardtului sdu genital si produce o infirmitate extrem de
supdratoare cu neprevdzute consecinfe sociale : adulter,
perversiuni etc. Erecliunea poate fi nuld, insuficientd sau
unicd, iar ejaculatiunea precoce, tardivd sau nuld. Aces-
tia sunt cei mai disperafi bolnavi si tratamentul lor este
indicar si din punctul de vedere al partenerel sau familiei
lor. La femei, dat fiind rolul lor mai mult pasiv, tulburé-
rdrile in sfera genitald survin mai rar $i se manifestd in
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general prin frigiditate, dureri, vaginism etc. Dupa unele
observatiuni se pare insd cd n_uméyul fem'ellox", suferind de
o frigiditate mai mult sau mai pufin manifestd e cu mult
mai mare decat se presupune. Originea acestor starl de
multe este frica de sarcind sau de boli venerice.

Aparatul cardio-vascular, prin modificabilitatea ce-o
prezinti cu conditiunile fiziologice, emofiuni, digestie, efor-
turi, foarte usor e centrul de preosupafiune. Frica de arte-
riosclerozé, angini de piept e aproape universala la neu-
rastenici.

In rezumat orice stare anormald despre care neuraste-
nicul are cunostintd cd existd, poate fi factor determinant
in orientarea preocupatiunilor. Discufiunile, cértile de me-
dicind, dar mai ales publicatiunile de vulgarizare a medi-
cinii (Claude), aduc bolnavului material suficient pentru
edificarea simptomelor sale, care cu trecerea timpului §i cu
progresarea cunostinfelor lui devin din ce In ce mal ac-
centuate si organizate. El e incapabil si se gandeascd la
altceva decat la boala sa, isi noteazd toate simptomele si
cand crede ci va fi ascultat, relateaza, analizeazd §i inter-
preteazdi boala sa cu minutiozitate si scrupulozitate
uimitoare.

Egocentrismul, indolenta pentru tot ce e sirdin, fe-
luritele si interminabilele suferinte si preocupatiuni creiaza
in jurul bolnavului o atmosferd nemeritatd de ridicul si
dispret. Bolnavul simte, devine neincrezitor, un neinteles,
purtand.in suflet o suferind si o dorintd arzdtoare de a
se vindeca, Foarte frecvent-apare irica’ de nebunie, desi
din punct oe vedere social §i juridic neurastenicul este
complect responsabil s$i ce-i mai mult, aproape niciodata
nu se constatd ca un neurastenic sd ajungd la psihozd
adevdratd (Schéffer).

S’au descris Incd o serie de. simptome, asupra cédrora
e inutild insistenta, neavand ele nici o importanta diag-
nosticd. Amintesc numai cd unele tulburéri ale sistemului
nervos vegetally, descrise la neurastenici, se pot inter-
preta ca manifestafiuni ale unei ereditdti tarate {(Claude),
ale constitufiunii; alcaloza sdngelui, colesterinemia, oxa-
~ lemia, cresterea potasiului $i a sarurilor sale, invocate de
Montassut si Deleville, chiar ca momente etiologice. Mo-
nakov vede clasificarea etiologiei in perturbatiunile secre-
tiunii choroidiene si circulatiunii lichidului cefalo-rachidian
iar G. v. Bergmann zice cd neurastenicii sunt stigmatizati
vegetativi si »basedowieni in miniaturd fard boald«. Din
cauza numdrului mic de date statistice, posibilelor greseli
de tehnicd si a eventualelor variafiuni individuale, foafe
acesfea frebuie privite cu rezervd pénd la noud cercetdri
si observafiuni.
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Evolutiunea neurasteniei este in general de lungd
duratd, adesea observandu-se re- §i intermitente mai, lungi
sau mai scurte.

Prognosticul ei se poate fixa foarte greu. Quo ad
vitam ea nu prezinta nici un pericol, nici chiar prin sinu-
cidere ((Urechia). Quo ad sanationem ne vom declara, orien-
tandu-ne dupa raportul dintre rolul terenuluisi al celorlalti
factori: cu céat contributiunea terenului e mai mare cu atat
sansele de vindecare sunt mai reduse (Striimpell). Sc
pare cd agravarea prognosticului merge nu numai propor-
tional ci si progresiv cu cresterea indicelui de receptivitate
a terenului. Sunt multe neurastenii care se vindecd clinic
si social complect, altele lasd in urméd o usoard fatigabili-
tate si 0 emotivitate pufin exageratd, altele se amelioreazd
prin tratament mai mult sau mai pufin si in sfarsit sunt
cazuri care nu se influinfeazd aproape deloc.

Asociatiunile patologice trebuie cdutate si tratate tot-
deauna. Observatiunea arata ci in cazul unei psihastenii
sau unor preocupafiuni hipocondriace supraaddugate unui
sindrom neurastenic, intregul complex are un prognostic
mai bun decat dacd aceste sunt primitive (Claude).

Diagnosticul neurasteniei-e destul de usor dacd pe
lang#d cunoasterea acestui sindrom se realizeazd o singurd
conditiune : examinarea amanunfitda si —constincioasd a
futuror organelor. Numai dupdce se constati lipsa oricédrei
suferin{i organice, se va preciza diagnosticul. In cazul aso-
ciatiunilor patologice conduita e mai greu de fixat si repar-
tizarea simptomelor dupd origine si importan{d cere multad
eruditie, sim{, observatiune. .

Tabloul clinic este destul-de-elocvent, atributele de-
scrise la simptomatologie sunt destul de caracteristice, totusi
diagnosticul diferencial trebue fdcut in toate cazurile cu o
serie de suferinte care imitd acest sindrom sau in care.
neurastenia este simptomatica.

Cefaleea din sifilis, uremie, tumori cerebrale, defecte
oculare se poate asocia cu astenie; putem avea stidri a-
stenice adevdrate §i legitime dup# epuiziri fizice, toxi-in-
fectioase, insuficiente glandulare (Addison), Claude. Rini-
chiul mobil, modificarile monticulului seminal, adeseori ca -
urmdri, tuberculoza pulmonara incipientd, pot realiza un
sindrom neurasteniform : toate acestea se pot descoperi
dupd un examen atent si constiincios.

Mai important este diagnosticul diferential cu unele
sindrome cerebrale ;

Confuziunea mentald in care avem antecedente toxi-
infecfioase, desorientare in timp si spafiu, turburdri de me-
morie, halucinatiuni etc., trebuie eliminati.

Paralizia generald debuteazd adesea cu un sindrom
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neurasteniform, dar deficitul intelectual, turburdrile de me-
memorie, disartria, semnele pupilare, evolutiunea bolii, ana-
liza lichidului cefalorachidian l&muresc curand diagnosticul.
. Un caracter importante c& neurasienia sifilitici este oligo-
simptomaticd, bolnavul nu_este nelinistit, nu se analizeaz4,
nu se preocupd. (Urechia-Mihalescu). ) _ )

Melancolia poate cauza multe dificultdti, mai ales ca
unele forme sunt chiar /a limita clinicd a acestor doud
suferinfe. Melancolicul este mai mult depresiv, meditatin-
nea lui nu se exteriorizeazd, el esté foarte concentrat, dar
nu se analizeazi. Accesele repetate sau o excifajiune ma-
niacd anterioard pledeazd pentru melancolie.

Histeria clasicd in general se exclude usor: accesele
tipice -provocate de mediul inconjurdtor, negativismul ca-
pricios, cochetdria, paraliziile histerice, manierismul, hiper-
mimia, halucinatiunile panoramice, extatice vizuale din sta-
rile crepusculare afirma categoric prezen{a histeriei. Cazurile
combinate trebue interpretate ca atare. (Claude, Urechia).

Psichastenia, definitd ca un un sindrom polimor{. sur-
venind pe un teren potrivit, caracterizandu-se printr'o in-
suficien{d a voinfii unitd cu o sensibilitate anormald si rau
controlati (Claude) adeseori poate veni in discutiune in di-
agnosticul diferencial. Se pot ivi dificultafi destul de mari
din cauza ci cele doud-sindrome pot sd coexiste si sd se
combine intratata incat mul{i interpreteaza psichastenia ca
starea mentald a neurastenicului. (Chaslin).

Definind psichastenia ca o confuziune mentald in stare
embrionard (Urechia-Mihalescu) caracterizandu-se prin a-
stenie, deprimare, apatie, equatie personald intarziata, lipsa
de atentie, anxietate, preocupafiuni organice, variind cain-
tensitate si duratd, identificarea sindromului este mult usu-
ratd. In acest caz depistarea unui factor itoxi-infectios si a
micilor semne confuzionale e un moment important.

_ Chiar termenul de psichastenie creazd un prejudiciu
$i un echivoc care e un obstacol in conceptiunea, — si
la rdndul ei in separare —, despre cele doud sindrome.
Conform nomenclaturii, presupunerea, c4 la baza aman-
dourora este acelas proces si ciiele se deosebesc numai
prin localizare, este intemeiatd. Trebue si se admite ins¥
c¢d sindromul descris sub numele de psichastenie nu pare
a fi rezultantul numai a unei stdri agsa zicand de slabi-
ciune sau epuizare cerebrald, Cele dou# definitiuni si va-
riatele numiri date pichastenie, delir emotiv (Morel), pseu-
domonomanie (Delasiauve), folia indoielii si manie ratio-
nantd_(Falret) justificd afirmatiunea.
- Psichastenia — fermen poate nepotrivit, utilizarea ci-
ruia se justificd insd prin uz — nu este astenie cerebrald
¢l ceva mai adanc $i maj putin generalizat. Ea este mai



mult o psichosd partiald care poate imbridca forme variate.

In general se caracterizeazd printr’o  personali-
tate modificatd, cu reac{iuni net patologice; activitatea limi-
tatd prin barajele "vointii §i emotivitatea creazd stiri de
agitaiune fortatd si manifestatiuni anxioase. In practicé
psichastenicii se aratd, ca scrupulosi, obsedati, fobici, im-
pulsivi, ajungand adesea la psichose veritabile si declarate,
evidente. Abulia lor ii orienteazid spre melancolie, deliruri:
sindromul manifest al confuziunii mentale apare foarte
usor (Claude). Destu!l de des se pot ivi simptome schizoide
sau schizofrenoide. Tablourile clinice realizate de psihaste-
nie sunt destul de asemandtoare cu ale psihozelor amin-
tite ; adeseori le deosebeste numai evolutiunea. Diagnosticul
diferenfial fata de neurastenie nu poseda puncte de reper
fixe si totdeauna valabile. Ne vom orienta dupa intregul
tablou clinic si nu trebue sd uitdm ca neurastenicul prezinta
foarte rar, practic chiar niciodata, veritabile fenomene in-
cadrabile in careva entitate psihiatrica.

*
S *

Terminand partea clinicd se pare céd este necesard o
scurtd fixare recapitulativd a elementeior — considerate
pe baza celor precedente ca stabilite. — ' care vor forma
fundamentul si scheletul discutiunilor urmé&toare mai ales
asupra legitimititii fratamentului fizio-{erapeutic in virtutea
eficacitdtii sale, documentatd prin raportarea propriéetitilor
fiziologice ale agentilor fizici-la toate procesele inifiale pre-
supuse in etiologia neurasteniei.

Acest memento va fi utilizat gi la punctul care va
trata interventiunea lerapeuticd a factorului psihic.

Se vor utiliza urmétoarele comemorative :

1. Etiologia neurasteniei nu este complect clarificatd.
Procesul p'\fOlOglC fsi exercitd actiunea asupra sistemului
nervos printr'un mecanism putin cunoscut, totusi afirma-
tiunea, cd este un proces de tulburare in metabolismul
celulei nervoase, este verosimila. Aceasta tulburare poate
fi primitiva, toxicd endo sau exogend, circulatorie-secre-
torie sau-endocrind.

2. Psihogeneza simptomelor e un factor important si
nu se poate neoha la instituirea tratamentului, iar succe-
sele terapeuhce trebue interpretate ca rezultind nu numai
din actiunea directd a procedurilor aplicate, e1 si ca dato-
torite contribufiunii factorului psihic.

3. Tratamentu] se poate inireprinde numai dupd un
diagnostic precis; el frebue individualizat dupd cauzi,
forma clinicd, reactivitatea bolnavulul constelajiunea sa
psihicd etc. :
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Motivarea eficacifatii tratamentului pe baza
: etiologiei

Documentarea stiintifici a legitimitdtii acestui trata-

ment se isbeste dela inceput de doud obstacole.
: a) Nu avem certitudinea proceselor patologice petre-
cute Ja nivelul sistemului nervos, nu stin daca afectarea
acestui sistem este primitivd sau secundard $i nici asupra
eventualului cerc vicios nu poseddm date suficiente.

b) Nu cunoastem mecanismul intim prin care proce-
durile “aplicate intervin pentru inldturarea fenomenelor
intr'un organism supus neajunsurilor unui sindrom astenic.

Din aceste mofive — spre a documenta totugi in li-
mita posibilitdfilor — singurd cale in vederea acestui scop
este confruntarea cunostintelor noastre, mai mult sau mai
putin complecte §i precise, despre eliologia neurasteniei,
cu datele, castigate prin observatiune si experientd, refe-
ritoare la efectele procedurilor fizicale.

Considerand cé procedurile  electro si hidroterapeu-
tice sunt cele mai eficace si-mai rdspéndite, voi Iinsista
-mai mult asupra efectelor acestor proceduri, iar celelalte le
voi aminti mai pe scurt, efectele lor fiind mai simple iar
aplicatiunea adesea rezultatd dintr'un empirism sédnétos.

Utilizarea electricitdtii - intratamentul neurasteniei e
un fapt cunoscut de tofi si contributiunea ei in rezultatele
terapeutice e recunoscutd. (Erb, Laborderie.)

Efectele fiziologice ale energiei electrice sunt in
functie de varietatea care se aplica.

Curentii statici (franklinieni) isi produc efectele prin
aero-ionizare §i prin campul electomagnetic creiaf.
(Delherm .)

Scoala rusd sustine cid efectele acestor curenti se da-
toresc mai mull aeroionizérii: ,.aerul ionizat cu semn ne-
gativ ¢ un important factor terapeutic simuland organi-
smul $i, augmentand activitatea vitald* (Tchijewski).

Efectele curentilor statici se rezumi la o ameliorare
a stdril generale, tradusd printr'o senzafiune de forta si
veselie, cresterea poftei' de mancare, . diminuarea ereti-
smului nervos, calm, somn bun si profund: efect sedativ,
calmant si stenic. :

Curentii continui (galvanici) produc o vasodilatatiune
scdzdnd presiunea arteriald, intervin in disociatiunea elec-
troliticd, modifici reactiunea celulei, printr'o actiune asupra



membranelor selectioneazé ionii eliminabili §i receptibili,
produc o scindare a coloizilor amioliti, orienteazé apa spre
polul polul negativ. (Delherm.)

Curentii alfernativi (faradici) produc o analgezie a
sistemului nervos, regularizeazi circulatiunea, augmenteazi
schimburile nutritive, excitd secretiunile in caz de defi-
cienfd si le scad in hipersecretiunea. Pofta- de mancare si
elimindrile cresc, somnul devine mai bun, apare dorinta
de muncd, depresiunea dispare, excitabilitatea nervoasd se
normalizeazd: o parte a acestei actiuni este sugestiva.

Curentii de inaltd frecventd mdiresc elimin#rile i
secretiunile atenuiazd toxinele, scad metabolismul bazal.
Acceptand teoria lui G. v. Bergman ei s’ai putea utiliza
in tratament, dar acesti curen{i mai muit scad decat nor-
malizeazd mefabolismul bazal, iar la neurastenie e vorba
despre exagerdtiuni minimale, putin influinfabile prin ar-
sonvalizare.

In aceasta ordine de idei trebue amintite cateva pro-
cedee fizicale mai noua: diatermia, razele scurte si ultra-
scurte, ultraviolete, razele de roentgen si de radiu care
pentru tratamentul neurasteniei - prezintd o valoarea con-
siderabild in combatarea diferitelor simptome (spasme, algii.)

In ceeace priveste procedurile hidroterapeutice ele
actioneazd dupd Priessnifz ca.depurative iar dupd Fleury
ca revulsive. Din controversa lui Fleury cu Trousseau,
Beni Barde stabileste primaoard céd procedurile hidriatice
actioneaza prin intermediul “'sistemului nervos §i rezuma
—si in baza cercetdrilor altori autori (Winternitz, Strasser,
Buchsbaum, Matthes etc.)— efectele lor in modul urmétor.

I. Asupra sistemului nervos au o actiune,

a) sedativd calmanta, ,,Apa comund la temperatura
agreabild in formd de dus purtat incet si fin asupra co-
loanei vertebrale timp de cdteva minute, scade excitatiunea
nervoasd §i temperatura, anihileaza stdrile spastice, risi-
peste hiperestezia pielii, exercitdi o actiune hipotensivé
asupra inimii §i vaselor sanghine, aduce somnul si deter-
mind in. intreaga economie un calm inexprimabil Beni
Barde.

b) stimulantd, stenicd, §i tonicd. Se creazd o senza-
tiune de bine si de for{d, se inldturd oboseala, creste
pofta de mancare, se naste un dor pentru muncd fizicd
si intelectuald si se produce indirect o influintare a psi-
hicului,

c) toni-sedativdi. E un fapt clinic bine stabilit cd
aceias procedurd poate produce un efect tonic simultan cu
o sedafiune. Adeseori acest efect se observd numai dupd.
‘aplicatiunea. seriatd: a unei proceduri, ceeacene permite sd
presupunem cid in producerea acestui: efect combinat cola-
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boreazi o educatiune a sistemului nervos, B

d) reflexd. Prin aplicafiuni locale pe cale reflexa se
pot influinfa organe indepcflrt_ate.' Astfel apllcgltlumlc.z pe
partea superioard a corpului !nﬂumgea_za functiunea inimii
si a plamanilor, la picioare circulafiuriea cerebrald §i me-
ningeald, pe coloana vertebrala funcfiunea sexuald, etc.

II. Asupra sistemului circulator au o acfiune, .
. a) contrafluxionard, actionand ca revulsive si deri-
vative, ' . )
b) troficd prin efectele lor rezolutive, reconstituante,
spoliatrice. o )

Clima, ca rezultantd a compozitiei aerului, a tempera-
turii, umiditatii, presiunii, luminozitatii, stirii electrice a
atmosferei are efecte sedative calmante sau excitante to-
nice. Biile de aer si de soare sunt calmante si stenice.

Masajul, sporturile, exercitile musculare activeaza
circulatiunea si functiunile dependinte de ea.

Rezumand — spre a evidenjia cat mai mult ceeace
ne intereseazi — pe baza celor precedente, indiferent de
mecanism, se poate afirma categoric: agentii fizici core-
cteazd tonusul nervos §i muscular, normalizeazd functiunile
o-ganelor si a vietii vegetative, amelioreazd circulajiunea
si distributiunea sangelui, favorizeaza toate fenomenele de
nutritiune, augmenteazd sau diminud oxidatiunile, secre-
tiunile si excretiunile, elimindrile, determind o excitatiune
sau o depresiune, modificd reactiuneasi compozifia sangelui.

Reamintindu-ne de cele spuse la etiologia neuraste-
niei §i confruntandu-le  cu  proprietdtile fiziziologice ale
agentilor fizici vedem c# ei pot-interveni chiar unde este
necesar.

Printr'o actiune directd asupra sistemului nervos,
asupra circulatiunii, secrefiunii glandulare, saumediaté prin
corelatia ce existd intre toate aceste functiuni, ei influin-
fiazd in bine toate procesele inifiale pe care le-am acuzat
ca fiind la baza neurasteniei. ’ ‘

Prin_multilateralitatea lor, agentii fizici pot combate si
ori care simptom al neurastieniei si — cu sau fard inter-
venfiunea unui factor psihic — ajung sa aibd un efect ge-
neral chiar dacd scopul initial a fost combatarea numai a
unui simptom. :

- "Cu putin optimism se poate spera cd prin aplicatiuni
bine dosate si mai ales _repetate, si se poatd obtine o

educare a tuturor functiunilor — deranjate in neuraste-
nie, — In asa sens ca ele si se mentind normalizate sau
ameliorate, dacd nu_definitiv; cel putin pe un timp mai
indelungat. Observatiunea clinici — furnizandu-ne ade-

seori neurastenici vindecafi .printr'un tratament fizic —
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confirmd aceastd afirmafiune si permite presupunérea cd
tratamentul a fost etiologic.

Astfel aplicatiunea procedurilor fizicale — nu o dati
izvorita dintr'vn empirism fericit, — isi afld pentru sin-
dromul asteniei nervoase o justificarea mai mult sau mai
putin complectd. .

»De atat timp apa rece s'a impus medicinei empirice
prin proprietidtile sale stenice si prin calitatea de a péazi
armonia funcfionald a centrilor nervosi« (Pailhas) iar prin
progresarea cunostintelor noastre si i:mumnullirza observatiu-
nilor, azi, ea poate fi aplicatd ca clement prefios intr'un
tratament patogenic si cauzal. :

Din cauza celor doua obstacole amintite toate acestea
au o valoare numai relativd: obstacolele raman §i deo-
camdata nu se poate prevedea apropiata lor inlaturare ;
din acest motiv inchei aceasta parte cu cuvintele — de
altfel, mutatis mutandis, potrivite pentru intreaga fizio-
terapiec — unuia. dintre cei mai eruditi electroterapeuti
moderni : ,,medicul electroterapeunt adesea se limiteazd la
studiul minuiios al perturbatiunilor functionale prin diferite
forme dc energie electrica §i la aplicatiunea lor cea mai
potrivitd pentru vindecarea sau usurarea bolnavului*
(Delherm).



Rolul sx importanfa componentei psichoterapeutice

Aceasta este verosimil cea mai delicatd si totodata
cea mai interesantd parte a prezentei lucrdri, natura ca-
reia insd nu permite o analizé aménuntitd a acestui factor
din toate punctele de vedere. Voi cduta numai sd evit
lapsurile, -exageratiunile sau stilul telegrafic, pastrand pe
cat e posibil cronologia manifestdrilor acestei componente.

* Prin ‘componenta psihoterapeuticd nu se va Infelege
vre-o-variantd ‘a diferitelor metode psihoterapeutice definite,
asoéidtd fratamentului fizic, ci se va cédula a demonstra
aparitiunea, persistenta §i interventiunea favorabild a unui
factor ‘psiliic in geneza cdruia joacd rol numai cele amin-
tite pand.acum (Baumgarten).

Factorul psihoterapeutic isi are origina in conduita
corectd indispensabild a medicului $i in efectele subiective
ale procedurilor aplicate. Mai tarziu el se fortificd §i prin
succesele terapeutice ale agentilor fizici $i uneori — sd-mi
fie ingdduit a intrebuinfa acest termen — asistim la un
fel de autogenezd - fortificare a lui. El i5i poate castiga
cu, timpul o autonomie indiscutabild si se poate usor ob-
s€rva — mai greu documenta — cd o parte, sau accele-
rarea, succesului terapeutic se datoresie numai lui; parere
sustinutd inc# la finea secolului trecut de Frankl, Bernheim,
Kraft-Ebing, Liebault efc.

. Caracteristica principald a acestui factor este apari-
tiunea lui, — precoce sau tardiva in decursul tratamentului
— In mod spontan, natural si necesar.

Un neurastenic, consultind un medic si observand ci
toate plangerile lui au fost ascultate, cantirite i intelese,
cd 51mpt'omele lui n'au fost desconsiderate, ci el ca per-
sogmé’na fosﬁ disprefuit pentru starea sa, reactioneazi
printr'o profundd atasare fats de acel medic. Examinarea
congtiincioasd §i aménuniitd contribue la formarea incre-
dorii lui, §i paralel cu aceasta, la cresterea autoritidtii me-
dicului.

. Asigurarea ci nu e prezenid nici o suferintd grava
$i mai ales vre-una dintre cele temute de bolnav, poate
avea in condifiunile acestea ponderea suficienti. De cele
~mai multeori aceasta deja calmeazi excitafiunea sau sti-

muleazi depresiunea ( Jendrdssik).
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Imprejurdrile -acestea sunt optimale pentru impunerea
i respectarea unui tratament.

Printr'un efect combinat al -persuasiunii §i sugestiunii,
efect ce se mentine $i se manifestd in tot decursul trata-
mentului, reactivitatea fa{d de procedurile .aplicate castig
tot mai mult in valoare.

Cand, dupd@ un numdr oarecare de proceduri, dimi-
nuiazé starea de oboseald, dispare ‘cefaleea, insomnia, ano-
rexia etc. stdrile subiective ameliorate — si-prin jocul emo-
tiunii, al perspectivei de mai bine — vor contribui la si-
starea aparifiei noudlor simptome si 'la «diminuarea celor
existente.

Bolnavul, impresionat de ameliorarea sa, se autesu-
gestioneazd — de data aceasta in sens bun — incepe si
aibd dor de muncd, iubire de viai4, incredere in sine.
Muncind si contempland rezultatele terapeutice, prin -di-
stractie bolnavul n’are timp sd se preocupe, sd-si producd
neajunsuri. Prin intricarea tuturor factorilor psihici amin-
titi cu efectele procedurilor, se vor consolida rezultatele
obfinute si se va crea o stare care lasd se intrevad4d po-
sitilitd{ile unei ameliordri si mai  accentuate. Cu timpul
prin reglementarea ocupatiunilor, alimentafiunii, somnului,
a tuturor schimburilor materiale si energetice, viata neu-
rastenicului devine mai linistitd, mai apropiatd de normal
si totodatd mai dinamicd, putand si vedem adesea rezul-
tatele frumoase ale educafiunii.

Documentandu-si  posibilititile ~intelectuale si fizice,
putand munci $i crea, neurastenicul cu.incetul se convinge
cd este tot atat de inzestrat si valoros ca §i cei din jurul
lui, cd are un potential energztic suficient spre-a nu fi in-
frant de imprejuréri §i oameni; formele lui de compensatie
incep sd dispard, sentimentul inferioritdtii biologice se ate-
nuiazd ba chiar dd loc wnei sdndtoase increderi in sine.

Cunoscand influenfa psihicului asupra celor somatice
— vegetative, e cit se poate de logic ca prin munca fac-
torului psihic toate tulburdrile functionale simptomatice s
se alenuieze §i chiar s# " dispard. Nu .pot facgexceptle
nici cele sexuale : prin combinarea actiunii psihice cu cea
directd a procedurilor fizicale, pot si se normalizeze ‘func-
tiunile, preocupatiunile i instinctele sexuale. Or, dacd am
eliminat acest isvor de alimentare, conform tedriei lui
Freud, trebue cel putin sd cedeze toate simptomele sau
complexele, rezultate la origine din sexualitate §1 ajunse
in constient sub formd modificatd. N

Factorul nostru psihoterapeutic desigur cd nu lucreaza
atat de schematic si de prompt cum s’ar putea deduce din
prezenta expunere; poate suferi numeroase variafiuni in
succesiune, calitate si importantd. Acest factor este foarte
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complex, actiunea lui este. extrem de complicata. El con-
tine toti factorii psihoterapiei inferioare a lui Grasset, poate
fi in conformitate cu oricare dintre metodele psihoterapeu-
tice moderne, factorii terapeutici pot fi identici §i chiar —
asa zicand — calea de vindecare poate fi aceiasi. In com-
parafie cu metoda persuasiunii rationale a lui Dubois care
utilizeazi in acest scop exclusiv dialecticd prin vox viva,
factorul nostru psihoterapeutic utilizeazd, pe langd multi
_alti factori, persuasiunea, dar nu numai prin dialecticd ; la
randul ei si dialectica nu e numai verbal4, ci intervine
fir4 prea multe explicatiuni in mod autohton, prin efecte.
In acest sens factorul psihoterapeutic prin mecanismul lui
se apropie mai mult de metoda individuald psihologicd a
lui Adler care — desi cel pufin parfial — se Intemeiaza
pe o teorie a cdrei valabilitate atat de rdspdnditd cum
sustine Adler nu o putem admite (Schéffer) — trebue sa
se recunoasca cd este mai putin strdind psihofiziologiei
noastre. Din faptul cd in tratamentul fizical bolnavul
nu-si demonstreazd irealitatea compenzafiunilor sale
~ fizice numai prin purd gandire, ci aceasta se bazeaza

pe efecte observate si-simfife, s’ar putea deduce even-
{uala superioritate a factorului psihic aparut prin tra-
tamentul fizical fafd de cel al lui Adler; 1in orice caz
se pare cd rezultatele prin tratamentul fizical apar mai re-
pede si sunt mai persistente.

Am admis cd sindromul neurastenic poate avea o pa-
togenie conform teoriei lui Ereud; psihoanaliza insa —
fard sd-i contestdm valoarea — nu este totdeauna metoda
electivd de tratament psihic. Adeseori ea rdmane mai mult
numai un mijloc de investigatiune, de studiu; multi neu-
rastenici nu .se preteazd la psihoanalizd, o ’corlsideré in-
dlsqreté, injositoare, maltratantd sau ch'iar brutald, li-se
creiazd o stare de preocupatiune $i mai accentuats (échaf
fer) elc.: se poate afirma cel putin o eficacitate mai .
nerald a factorului psihic decat a psihoanalizei. In virt %e
g;ogzgatgirlcalngante si sedivate ale procedu'rilor ‘?ifziléaeig

clus sd se poatd i
poate manifesta un fengmen, p;:élrﬁgiéczo?tagea l'rcli atic. ou
-,.Psihgcatharsis“-ul lui Frank. u identic, cu
: - Constatdm deci in i
tic rez(illt‘a direct din efeﬁgll;m;trcfcicifsgitﬁ)rrm ﬁz%ilt}g;?‘: pte: (l*,l .
$i conduitd medicului ca ie si o
El este un factor foarte Eem:]%lg;e%c;;ej:ﬂt:vemua] le aplica.
din flgcare agent psihic utilizat in t o eoniine ceva
Beneficiazi de colabora In terapeutica modernd.
i se meni C rea agentilor fizici, apare spontan

5 fine fdrd vre-un artificiu. Grati ’ . °P

nente. bolnavul se supune tratament Ir'a'tle‘ e o
fiunea e facilitats, se intrerupe ca?e;l1 1(111’ 1l respectd, reac

‘ : ‘ de - psihopatogenezd,
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simptomele apdrute dispar si-se’ consolideazi rezultatele
obfinute etc.

Aceasta componentd trebue si apard in fiecare tra-
tament bine condus; interventiunea ei este mai mult sim-
ptomatica fdra insd sd fie exclusd o contributinue etiologici.

Tratamentul si technica procedurilor

Trecand la ultimul capitol al acestei lucriri este ne-
cesard fixarea unor principii generale $i mentionarea unor
proceduri care fac parte din fizioterapie dar propriuzis n’au
o technicd anumitd bine stabilita.

Ca principii generale se impun urmitoarele.

In cazurile cdnd e indicata cura de sanatoriu (eretism
foarte accentuat, asociafiuni cu alte psihoneuroze, emaciere,
recidive, neurastenii alcoolice, cocainice, insomnii foarte
rebele) se va alege o stafiune de preferintd linititd, unde
nu se abuzeaza deloc de numdrul procedurilor in detri-
mentul calitdtii. Neurastenicul nu trebue introdus in socie-
tatea celorlalti bolnavi (Baumgarten).

Bolnavul trebue examinat dacd nu sufere de vre-o
leziune care sd contraindice procedurilor alese. >

Se va determina impresionabilitatea $i capacitatea lui
reactivd prin timpul si modul cum apare reactiunea.

Tratamentul se va individualiza dupd normele amin-
tite ; studiul psikologic al bolnavului se va executa in mod
minufios.

Schematic ! dupa efectele lor procedurile hidriatice se
divid in calmante (frictiuni partiale, impachetdri, badi cdl-
dute) tonizante (baia rece, dusurile si afuziunile reci) exci-
tante (baia de sezut rece, dusul scotian, frictiunile gene-
rale) si stimulante (baia de jumatate, compresele pe trun-
chiu si abdomen, frictiunile si spéldrile complecte.)

Cazurile cu agitatiune, excitatiune trebuesc intai cal-
mate §i numai pe urmi se va trece la procedurile toni-
zante propriu zise. )

Tratamentul nu se prescrie niciodatd pe mai mult
timp si se va evita ca bolnavul s& consulte mai multi me-
dici. Familia trebue prevenitd si educatd cum sd se com-
porte cu bolnavul. -

Durata unui tratam.nt variaza dupd caz; in medie o
curd tine 6 siptamani pand la 2—2 luni (Baumgarten).

Procedurile se vor aplica cu delicatefe §i moderatiune
utilizdnd la inceput cele mai putin energice $i numaidupa
ce se constatd ci sunt bine suportate se va frece la cele

~
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sare produc perturbatiuni: mai accentuate' in organism.
care erl(]) sl(le a%mite f]ici o deficientd funcfionald produsa
prin pracedurile: noastre, In cazul: dacd apare lsau se atc_-
centuiaza oboseala, indispozitia, adinamia, cefaleea, verti-
jul}. senzatiunile- de opresiune; palpitatiunile, f?tri sd Intre-
rupem tratamentul ! reducem numdrul, intensitatea proce-
durilor. L.

Se vor depune toate, precautiunile ca bolna_l_vul sd nu
rdceascd; el nu se poate: raci- pe langd o curéi.bme‘do'zat%i.

Ne vom feri s administrdim procedurile in jurul
carelor--de mancare. Timpul.cel maipotrivit este dimineafa;
dacd bolmavulieste anemic sau denutrit el va consuma
dimineata- inainte de tratament putind mancare, lar proce-
durile vor fi de asa naturd ca s& nu sustragd cdldurd
multsd din organism. . )

Nu se- va administra procedurd hidroterapeutica ge-
nerali unui bolnay care are- pielea rece in Intregime sau
numai partial (picioarele mai frecvent) fard a fi incidlzitd.

Pentru prevenirea congestiei retroactive si cefaleei
hidroterapeutice va spila fata, capul si ceafa cu apd rece
si se va aplica pe frunte o compresd. )

E preferabil ca chiar cele mai simple proceduri sa
se execute de un strdin si 'nu de cdtre insusi bolnavul
(Jendrassik). . & 2 )

Ca domenii ale fizioterapiei care n'au o anumiti
technicd sau ca prescripfiuni strans legate de tratamentul
fizic se vor mentiona urmétoarele:

Se va reglementa munca, somnul, alimentatiunea
bolnavului’; se vor interzice beuturile alcoolice, ceaiul,
cafeaua, condimentele ; se vor opri alimentatiunile apro-
piate de ora culcdrii. Recomanddm schimbare de mediu
mai ales dacd conditiunile sociale permit si familia bolna-
vului ar putea prejudicia $i compromite rezultatele. Cali-
toriile, excursiunile care nu obosesc, uneori chiar vagabon-
dajul, pot avea efecte foarte bune.

Climatul de cdmp (pan# la 400 m.) are efecte cal-
mante sedative: indl{imile mijlocii (600 m.) sunt toni-seda-
tive. Atmosfera mai rece §i cu umiditate suficientd este cea
mai potrivitd. Climatul de Sud se recomandd numai bol-
navilor foarte slibiti. Indicdim climatul de mare totdeauna
cand bolnavul il suportd (Mauric: Mendelsohn). Indicim
Marea Adriaticd §i Mediterand primdvara, Marea Nordici,
Balticd, Oceanul vara. Marea Neagrd, climatul ei fiind
excitant, pentru aceste efecle este contraindicati. Grasset
recomandd marea pentru efectele ei tonj-sedative in toate
cazurile cand ea influentiazi in bine somnul bolnavului;

climatul alpin este indicat pentru bolnavii robusti fard
reactiuni exagerate. '
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. Baia de aer se rocomand4 incepand cu 5 minute si
urcand. treptat pand 45 (Baumgarten) dimineata sau spre
seard In semiumbrd, bolnavul fiind desbricat. De cele mai
multeori ea nu este urmata de vre-o procedura hidrotera-
peuticé.

. Baia de soare (3—5—15 minute) se indica cu precau-’
tiune, capul fiind in umbrd, cu o continug schimbare de
pozitie. _ ’ -

Sfatuim exercifii musculare, gimnastic, mai ‘ales su-
edezd, sporturi: bicicletd, canotaj, patinaj, scrimd, tiiere de
lemne, diferite masaje (abdominale) etc. fira insi sa obo-
sim bolnavul. ‘

Locurile cu prea mu't soare sau luminozitate nu sunt
potrivite. Culoarea rosie are efecte excitante, cea albastra
calmante. '

TECHNICA PROCEDURILOR ELECTROTERAPEUTICE

Sub rezerva cd procedurile care vor fi amintite sunt
numai cele de bazd si cd ele pot suferi o serie intreaga
de modificatiuni, conform prescriptiei si preferintei fiecarui
medic, se vor menfiona urmétoarele :

Baia statici: bolnavul e asezat pe un taburet, cu
picioarele izolatoare, care se leaga cu catodul iar dea-
supra bolnavului se plaseazd o placd mare metalici inve--
litd 'si pusd in legaturd cu anodul. Pacientul se menftine
in acest camp electromagnetic 5—10 minute.

Faradizarea generala: bolnavul culcat pe un taburet _
isi sprijineste picioarele umede pe o placd metalica legata
cu catodul; anodul e in legaturd cu un electrod in forma
de ciupercd sau se tine intr'o mand a medicului, iar cea-
laltd se aseaza succesiv pe frunte, occiput, regiunea pos-
terioarda-anterioard  cervicald, coloana vertebrald, tora-
cele, regiunea epigastricd, flancuri, hipogastru, cele patru
membre; se termind cu reluarea coloanei vertebrale. Dupd
o altd metodd anodul e purtat in aceiag ordine in forma de
electrod tavialug mobil asupra intregului corp. Curentul
trebue bine simtit de bolnav iar baia dureaza 35—10—20
minute. :
Galvanizarea generald se practicd tot asa dar se
actioneaza mai pufin asupra sistemului nervos central.
Anodul este pe ceafi iar catodul e electrodul mobil. .

Galvanizarea centrali. Un catod mare plat se ageaza
pe regiunea epigastricd si un anod rotund pe regiunea
frontald, crestet (1—2') dealungul vagului si  simpaticului
cervical (1—5') coloanei vertebrale (3—7).

Baia hidroelectrica (faradicad sau galvAam(Ea). N

a) Monopolard. Bolnavul se aseazd intr'o vamd cu
apd, un electrod se scufundd in vana lar celdlalt fixat



J i NI i
deasupra vanei, e tinut de bolnav cu manile; el n'are

contact direct cu vana. o o .
'b) Bipolard. Vana e construitd din material dielectric,

-electrozii la cele doudt extremitdti. _

c) Cu patru celule. Fiecare membru  este. scufundat
separat intr’'o bae locald far electrozil se aplicd - in cele
yatru . derivatiuni. :
> Tempertatura apei deobicei variazd intre 33—-36°C. ;
baia dureazi 5—10" dacd dorim efecte tonice 31 15—30’
daci vrem sd obfinem o sedatiune §i calmare. o

Electricitatea se mai aplicd sub formd de _efluvatiuni
cu ajutorul unui excitator special, scantei electrice cu un
elecirod sferic sau frictiuni electrice cu ajutorul acestui
electrod prin intermediul unei flanele sau stofe de land.
Aceste se aplici mai mult local i au indicafiuni foarte
variate.. Se pot-aplica pentru combaterea oricaruia dintre
simptomele enumédrate la partea clinica si se pot combina

. in cele mai variate moduri.

* TECHNICA PROCEDURILOR HIDROTERAPEUTICE

.. Se utilizeazd in general proceduri a caror tempera-
turd nu depéseste 36°, dar deobicei ele rdman sub aceasta
temperafurd. La inceputul curei se  admit uneori cateva
-proceduri mai calde pentru diminuarea agitatiunii i
eretismului.

"~ Sunt descrise o multime de proceduri dintre care voi
aminti urmdtoarele:

Spélarea parfiald complecta. Bolnavul desbrédcat in
pat este favelil intr'un cearceaf uscat; se desveleste tot-
deauna numai segmentul pe care se lucreazd. Se spala cu
un stergar sau- burete muiat in-apa 20—10°C; incepem
cu membrul inferior mai indepédrtat de noi; se spald, se
sterge, se acopere membrele inferioare, spatele, toracele,
abdomenul in sensul colonului, membrele superioare. Bol-
navul rdmane acoperit 30—40" sau se imbracd si face o
scurtd preumblare sau exercifii moderate. Fricfiunile par-
tiale complecte se practicd in aceiag succesiune; se fric-
fioneazd cu un cearceaf ud péandce corpul se incalzeste,
se sterge §1 se acopere. '

: Spdldrile complecte se fac in pozitie identicd, se
spald de 5—6 ori partea anterioard, postetioard laterald si
internd al Intregului corp, se sterge, se acopere.

' Frictiunea complectd. Un cearceaf 220/240 cm. se
cuteazd, bolnavul isi ridics bratele ; colful din mana stanga
se aplicd in axila dreapts fnvel - S8

(s ‘ pta, se inveleste “fafa anterioard a
corpului, laterald stingd, spatele ; bolnavul isi scoboard
‘:;aftie;e lz}‘r'tuln‘-a doua se face peste umerii lui; $‘cearceaful

eazd solid la gat prin- cutare; menibrele = inferioare
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trebue bine invelite. Se fric{ioneaza energic cu ‘ambele
mani in direcfiune verticald prin, miscdri lungi pandce
bolnavul se incdlzeste. ,

Spdldrile si Irictiunile inferioare se fac pe membrele
inferioare, coloana sacratd si lombarda.

Afuziunea complectd. Bolnavul in picicare, apa se
proiecteaza cu ajutorul unui tub mobil. Afuziunea la ge-
nunchi incepe dela calcai, se urcd pe un membru pana la
ceafa si coboara pe celdlalt; se face intdi pe fata poste-
rioacd apoi cea anterioard a corpu’u’. :

Afuziunea la picioare se intinde pani la glezne, afu-
ziunea la genunchi incepe dela calcéi, se urca pe o parte
a membrului si coboard pe cealaltd; afuziunea la coapse
se intinde pana la regiunea Inghinald, iar cea inferioara
pand la regiunea lombard $i ombilic. .

Bata de jumditate. Apa cu temperatura variind intre
32-—-24° €. se pune intr'o vand péand la inal{imea de
25—30 cm. Bolnavului asezat in baie i-se fac 10—15 turna-
turi pe spate, se frictioneazd aceastd regiune, apoi piep-
tul, abdomenul, membrele superivare §i inferioare. Se ra-
ceste apa eventual cu 2—3°si'se frictioneazd in ordine
inversa. Durata bai este de 3—6—10"; dupd Baumgarten
la inceput ea dureazd numai 6" si bolnavul se culca apoi
din nou in pal. Adeseori _aceasta baie | trebue sa fie suc-
cedatd de o afuziune -sau un dus rece deoarece multi
bolnavi nu se incdlzesc  suficient. Jendrassik nu admite
temperaturd mai scdzutd de 28° C.

Baia plind rece cu apd de 7—12° dureazd maximum
20—30” si trebue asociatd totdeauna cu fricfiuni. Baia
plina indiferentd (33—36°) dureaza 15—60’. Se prescrie
numai temporar pentru formele agitate. '

Baia rece occipitald (5—15%) combate cefaleea si' re-
gularizeazd functiunea sexual4. ' N

Baia de sezut rece (2—5') combate impotenta, sper-
matoarea, libidoul diminuat, constipatiunea, insomnia. E
contraindicatd in excitaiunule sexuale. T

Baia de picioare rece (1—3’) se administreazd zilnic
avand efecte bune asupra récelii si transpirafiunii habi-
tuale a picioarelor, excitatiunilor cerebrale; administratd
seara inldturd insomnia. o

_ Dusul rece orizontal sau vertical (5—20—30") deo-
bicei se administreazd la o temperaturd de 22°—16° C si
se scade apoi progresiv dupd toleranfa. Jendrassik reco-
mand& cd acest dus sd se administreze ‘numai  pand pro-
duce senzafiuni dezagreabile. Dusul indiferent 32—34° C
(3—_15’) se administreazd de 2 ori pe zi informele agitate ;
€ §1 0 procedurd de pregétire pentru cele reci.
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variabild care circuli in ele

-avand indicatiunile compresel i i i
/¢ ndicajiunile c: selor, mai ales pe cord in arit-
- mii, tahicardii, dureri precardiace. b ]

Dusul scotian constd dintr'un dus alternant cald (34T
40° C). durand 1’ fiind urmat de un dus rece de 5—20".
Se poate administra cu sau fard transifiune ; are efecte
toni-sedative, fiind insa o procedurd energicd, mdlca‘tlumle
lui sunt restranse iar Baumgarten, in opozifie cu scoala fran-
cezd, sustine cd este chiar contraindicat.

Impachetarea umedd. Patul se acopere cu 0 paturd
peste care se aseaza un cearceal muiatin apa de 18—20°
si stors. Bolnavul se culci pe cearceal §i-gi rlg'ilca_brat.ele,
o arip4 a cearceafului se trece prin cele doud axile si se

“intinde fard cute sub bolnav; se impacheteaza si membrul

inferior de aceiasi parte. Bolnavul fsi coboard bratele,
aripa cealalta se trece peste umerii lui §i se cuteaza bine
la gat, se impacheteazd membrul inferior rdamas liber. Peste
cearceaf se aplicd pdtura cu grije sd nu faca cute. Ade-
seori se ufilizeazd impachetarea modificatd care consta
dintr'o compresd cruciatd si o impachetare pe jumdtate.
Compresa cruciatd se face cu un stergar.lung de 3 m., se
pleacd din axila dreaptd apoi umérul stdng, axila dreapts,
axila stangd, umdarul drept. Impachetarea pe trei sferturi
se infinde dela varful picioarelor pand in axild, iar cea
pe jumdtate pand la ombilic. Ele sunt calmante si se ad-
ministreazd deobicei dimineafa ori seara pentru combaterea
insomniei, agitatiunii, stdrilor de excitafiuné.

_ Compresele consista. in aplicatiunea unui stergar
muiat in apa si stors peste care se aseazd un stergar uscat.

- Compresele la cap si ceald combat eretismul, con-
gestiunile, insomnia.

. Compresele la trunchiu — cele mai des utilizate —
se Intind dela axild pand la pubis; compresele abdominale
dela apendicele xifoid la pubis, Aceste comprese, stimulante
pentru functiunile organelor digestive, sunt in acelas timp

" sedative pentru sistemul nervos; se aplici adeseori dupd

pranz §i mai ales in cursul noptii. Au efecte foarte bune
in diferite algii spinale si abdominale, spasme intestinale,
constipatiuni.

. _Cox_npges_ele la pulpé sau la picioare au efecte bune
In agitatiuni, insomnii; tot asa cele pe coloana vertebrali;

in plus cd influinteazi si functiunile sexuale.

Hidroforele — tuburi dispuse in diferit
: . e forme care
mentin temperatura constant¥ prin apa de temperaturd in-

— se aplicd la cap, ceafd,.

. _-De mare valoare sont hidrofor i i
r ele Atzperger si psi-
phf?oforul aplllcat’e asupra prostatei, coliculuip s%minzl cgre
influinteazd intr'un” mod vadit neurasteniile. sexuale, in.



deosebi impoten{a psihica, ejaculajiunile precoce, sperma-
torea, priapismul si erec fiunile incomplecte,

* *®

Neurastenia nu admite schematizarea tratamentului si
nici fizioterapia nu se preteazi la acest lucru.

Tendinta noastrd este s utilizam pe cat este posibil
totdeauna aplicatiunile cu caracter general. Dup# Jendrassik
procedurile de baza cu care putem rezolva complect trata-
mentul hidric in imensa majoritate a cazurilor sunt baia
de jumatate, frictiunea complecta §i dusul rece. Baumgarten
preferd procedurile fine, repetate; el se declard. categoric
impotriva procedurilor administrate fard o foarte accen-
tuatad precaufiune si cautd si rezume, pe cat e posibil,
tratamentul hidric la putine proceduri zicand c4 in general
sunt suficiente pe sdptimand doud spildri generale, doud
afuziuni la picioare, doud jumitate bai. Toti autorii sunt
de acord cd orice abuz se rdsbund asupra bolnavului s§i .
condamnd sistemul practicat in unele institufiuni hidrote-
rapeutice de a administra bolnavului procedurile spre
exemplu dupd formula: in zori spaldri, dimineata baie de
picioare, inainte de masd baie de  jumdtate, dupd pranz
comprese, abdominale apoi incd doud | trei proceduri, iar
seara impachetdri. Desigur cd sunt cazuri cand trebue sd
administrdm mai multe proceduri pe zi dar conduita co-
rectd cere ca sd reducem numdrul lor fndati ce este po-
sibil. Dintre procedurile amintite — inclusiv cele mentio-
nate numai cu caracterul general — putem face combina-.
tiuni variate, sub rezerva ca sd nu anihildm reciproc efe-
ctele si sd nu abuzim de ele. Experienta medicului valo-
reazd foarte mult, dar aplicatiunea abuzivd, nesistematizata-
rapsodicd nu se poate justifica prin nici un argument. Con-
duita medicului trebue si fie condusd de 2 axiome, care
desi extrem de simple si logice, totusi adeseori sunt
vitate : decat sd aplicim o procedurd prea forte sau prea
lungd mai bine o reducem in timp §i intensitate §i cd mai
important decdt forma procedurilor este felul cum se
administreazi. :

Astfel prin procedurile noastre — la aparen{d simple,
chiar rudimentare, in realitate insd bazate pe efecte rigu-
ros controlate — se pot obtine rezultate adeseori surprin-
zdtoare, in general satisfdcédtoare, in tratamentul nenoroci-
tilor neurastenici. '

Cunoscand natura acestui sindrom si stiind ci ade-
seori ce consecinte neplidcute poate avea cel mai mic gest
" nepotrivit al medicului — fdrd sd pretindem prin aceasta
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ca el si fie un prestidigitator al conduitei — atribuind
rolul care ii se: cuvine componentei psihoterapeutice, se ex-
plici indatd motivul si legitimitatea afirmatiunii lui de Fleury:
»un medic care n’a cunoscut pe sine insusi foate neajun-
surile neurozei depresive nu-st intelege bolnavii $i nu sim-
patizeazd pe deplin cu ei« ceeace cum am ardtat este ne-
cesar. Asociindu-se acestora un tratament fizical bine indi-
cat si condus, in prezenfa ‘rezultatelor terapeutice excelen-
te, cuvintele lui- d’Arsonval — desi~nu se pot accepta [drd
rezeryd — iIsi castigd o.vdditd importantd: = «sunt convins
cd’ terapeuitica viitorului va inirebuinfa ca mijloace cura-
tive numai modificatori fizici... care au cel putin avantajul
de a nu introduce nici un corp strdin in organismul nostru. «
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* CONCLUZIUNI
1. Neurastenia este un sindrom foarte complex”'si “po-

limorf, cu etzo[ogta variald, baza ei fiind o defzcz-,
entd funcfzonala a szstemuluz nervos.

2. Pe baza efectelor fiziologice ale agentilor fizici ra-
portate la etiologie ea se preteaza Ia un tratament
fizioterapeutic. .

3. Fizioterapia este un excelent fratament simpftoma-
tic, adeseori gi etiologic, ceeace se poate documenta
si prin numdroase observatiuni clinice.

4, [In decursul fratamenfului apare o componentd psi-
choterapeuticd ; aceasta nu numai complecteazi, ci
si influinfeaza in mod favorabil mersul intregului
tratament fizical.

5. Tratamentul fizioterapeutic trebue riguros indivi-
dualizat dupd indicafiuni si posibilitafi.

6. Rezultatele obtinute de cele mai mulfe ori suni
superioare celor realizate prin alte metode curente.

Vdzutd si bund de imprimat.

Cluj, la
Decanul Facultitii: Presedintele tezei: .
s§s. Prof. Dr. I. Drdgoiu . 88, Prof. Dr. M. Sturza
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