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T U L B U R Ă R IL E  N EU R O -PSIH IC E
iv ite  în  cursu! războiului m ondial, cu în v ăţăm in te le  ce le 

putem trage de pe urm a studiilor lor

înainte, în timpul şi după războiul mondial, a apărut nume­
roase lucrări care privesc psiho-patologia războiului.

Astăzi când norii conflictelor sângeroase se grămădesc la 
orizont, pare necesară şi importantă ideia, — ca în lumina cu­
noştinţelor ştiinţifice actuale, — să se rezume observaţiile d-in 
războiu, iar învăţămintele câştigate să ne servească a trasa calea 
de urmat în viitor, pentru acei ce ar manifesta tulburări ner­
voase şi psihice.

De la început trebue să recunoaştem că împrejurările in 
care s'a desfăşurat acest ultim războiu a contribuit ca tulburările 
neuro-psihice să se prezinte mai accentuate şi mai numeroase.

Aceste împrejurări privind condiţiile de luptă privesc deci 
pe luptător.

In adevăr, în ultimul războiu mondial, luptele au avut loc 
au numai pe pământ dar şi sub pământ, în aer, în apă şi 
sub apă. Nu mai luptă armata unei naţiuni, ci naţiunea întreagă, 
iar câmpul de bătaie se întinde pe mii de kilometri. Progresele 
în armament (tankuri cuirasate, avioane, etc.) şi al mijloacelor 
de luptă (proectile, gaze, etc.) au schimbat întrucâtvâ faţa răz­
boaielor din trecut şi cu ele tactica. Totul se ţine ascuns. Câmpul 
de luptă pare gol. Pe el nu se vede nici combatantul şi nici 
arma. Bătăliile decisive de odinioară sunt înlocuite prin sute de 
mici lupte care pot ţine ani. Se pot ucide mii de oameni ca să se 
înainteze prea puţin.
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Aceste condiţii de luptă noui au complicat condiţiile fizio­
logice ale individului şi ale mulţimei armate.

Viaţa deprimantă din tranşee, lunga preparaţiune a atacu­
rilor, bombardamentele intensive, procedeele terifiante întrebuin­
ţate în luptă, etc. vin să se adaoge oboselelor fizice şi phisice, 
pericolele şi boalele inerente celorlalte războaie din trecut. Nu 
este de mirare deci că aceste condiţii, perpetuate într'un timp 
destul de lung, să constitue orax/'o/za/F, care să multiplice
şi să complice şi mai mult turburările neuro-psihice ale com­
batanţilor

Cum războiul, prin cauzele sale exogene (traumatism, emo- 
ţiune, oboseală şi infecţiune, etc.) aduce leziuni mai serioase indi­
vizilor pregătiţi la o tulburare psihică (prin o tară constituţio­
nală fragilă), este bine să fac cunoscut /acfoz*z; 
care pot fi revelaţi sau agravaţi prin războiu.

Se poate de altfel admite că tot aşa precum există o scară în 
gravitatea cauzelor directe, poate exista şi o scară a susceptibili- 
tăţei organice, adică a predispoziţiunilor sau temperamentelor.

Factorii predispozanţi, din războiu, sunt acei din timp de 
pace.

Ei pot fi hereditari sau personali.
Cei privesc fie partea organică (anatomo-fiziologi-

că), adică susceptibilităţile din ţesuturile sistemului neuro-mus- 
cular, etc., fie cea psihică, adică tendinţele constituţionale sau 
temperamentale.

In aceste tendinţe înnăscute, joacă rol viaţa cu greutăţile 
din trecut, intoxicările şi infecţiunile antecesorilor.

Factorii p/^zs/wza/zfz ^rsozza/z sunt acei ce intervin de 
la viaţa intrauterină şi până la vârsta adultă. Se pare că alcoo­
lismul, sifilisul, tuberculoza, etc. joacă rolul cel mai direct şi 
mai important. Aceşti factori pot fi înlăturaţi de individ prin 
o educaţie apropiată.

Cum buna educaţie poate modifica anumite tendinţe sau 
temperamente înnăscute, cred că este bine (tocmai pentru acei 
ce prin voinţa unică şi statornică pot lucra asupra inclinaţiuni- 
lor moştenite) să rezum caracterele mai principale ale acestor 
predispoziţii constituţionale observate in războiu.

7*^/zzzf sazz a/zzofz'v, se arată fie prin o impre-
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sionabilitate şi senzibilitate vie, fie prin o anxietate adică prin 
idcia unui viitor pericol.

In cât priveşte manifestatiunile exterioare, unii sunt exterio* 
rizatori sau expresionabili prin gest, atitudini, mimică, tulburădţ 
secreţiuni vasomotorii, etc.; alţii interiorizatori sau impresiona­
bili cu aparenţa calmă şi stăpânirea de sine.

Pe emotivi îi poate evidenţia nu numai senzaţia cu emoţia, 
şoc unic şi dramatic dar şi micile emoţii repetate şi deprimante 
prin durata lor.

Psihismul se uzează prin influenţa lor primejdioasă, ca în 
urma unei anafilaxii^) emotive, care senzibilizează progresiv 
centrii nervoşi şi organismul.

Emotivitatea patogenă se supune legilor complexe ce nu 
este locul a le menţiona aici, şi in care un mare emotiv va putea 
suporta fără accident morbid o emoţie violentă în cutare sau cutare 
împrejurare şi va sucomba la alta mai puţin violentă, după cum 
a fost sau nu preparat de a o primi. In războiu ca şi în alte îm­
prejurări, mediul scoate adeseori pe bolnav, după cum poate 
scoate pe laş sau erou.

In strânsa legătură cu gradul de emotivitate şi anxietate (asu­
pra căror vom reveni) stă şi starea de obsesivitate şi de fobie. In 
această din urmă stare, subiecţii ajung să facă oarecare alegere 
intre excitanţii emoţiei lor morbide. Cutare pericol, împrejurare 
sau situaţie devine impresionantă prin o asociaţie de idei.

Terenul acestor din urmă inidizi este acel ce se înrudeşte 
CU acel a/ şi

Cei cu temperamentul prezintă aptitudini cu totul
particulare la oboseală, surmenaj, iar pentru acei cu tempera­
mentul psiAasif/Mc, ideia creiată prin emotivitate particulară, de­
vine simbolul unei insuficienţe psihice. Anxietatea este endogenă 
şi de multe ori inadaptabilă împrejurărilor din războiu.

Indivizii cu sunt acei la care alter­
nează o stare de vioiciune deosebită, cu o alta de depresiune. 
In faza de vioiciune sau de exaltare psihică, se arată activi, cura- 
gioşi, antrenori de oameni, eroici, sgomtotoşi şi chiar vanitoşi. Io

!)  Fenomen contrar imunizărei.
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faza depresivă, aceiaşi indivizi se arată lipsiţi de voinţă, izolaţi* 
pesimişti chiar hiopohondriaci.

Indivizii cu ?̂/r/z p%/*H/zozr se arată vanitoşi şi antipatici prin 
egoismul lor, interpretatori, bănuitori, neîncrezători, câte odată 
răutăcioşi şi revendicatori.

Indivizii cu f^zz pzYzzzfzc sau histeric prezintă o mentalitate 
sugestibilă şi de imitaţie dusă la extrem. Vanitoşi prin felul lor, 
instabili în faptele lor, sunt totdeauna predispuşi spre comedii 
şi acte teatrale.

Prin mimica şi gesturile lor se apropie foarte mult de simu­
latori şi foarte puţin de alienaţi.

Exageraţia în vorbă şi acte ca şi confabulaţia i) le-a adus 
şi titlul de mitomaniaci.

Indivizii cu fe/zzp̂ /azzẑ /zf zzzoz*nl sunt in realitate des-
echilibraţi, care se prezintă de multe ori ca o monedă cu 2 feţe. 
Pe una din ele se arată o inteligenţă (uneori strălucitoare), cu 
putere de imaginaţie şi tendinţe estetice; pe cealaltă, cu judecata 
şi raţionamentul vicios, îndreptat spre rău de unde urmează: 
instabilitate, originalitate, excentricitate, lipsa de unitate de di­
recţie şi mai ales aabtere de la legile sociale şi morale.

7Y/7zp<?/-a/?ẑ /ziY? sc/zz'zoz  ̂ le găsim la indivizi care trăiesc 
mai mult singuri cu tendinţa spre o reverie intelectuală şi cu 
desinteres faţă de viaţa reală. ! '

Alături de aceste categorii de temperamente principale, pu­
tem avea ş i altele secundare, care uneori se pot alătura celor 
principale. Aşa există:

1) Starea de impulsivitate (strâns legată de temperamentul 
imbecilităţei şi debilitâţei).

Individul cu această stare prezintă, pe lângă diminuarea sau 
lipsa de armonie în funcţiunile psihice şi vicii de organiazre 
fizică. El manifestă un fel de beţie emotivă, care în anumite îm­
prejurări îl îndeamnă să strige sau să lovească aproape automatic.

2) Starea cenestcpatică, în care obsesiunea şi anxietatea psi- 
hastenică, menţionată mai sus, priveşte organele interne sau eul 
fizic al individului, etc-

)) Povestiri imaginare
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factor;;' oc%zzo/MYz pe care-i aduce războiul (amintiţi mai 
sus) şi care prilejuesc isbucnirea tulburărilor neuro-psihice sunt:

1) rr-aama^az^/^ care pe lângă numeroase şi variate le- 
siuni sau plăgi, joacă rol şi în stările comoţionale.

2) f/ao '̂a/zzYc, cari prin intensitatea şi prin repetarea lor, 
parvin să sfărâme echilibrul psihic al combatanţilor. Şocurile 
emotive nu imunizează luptătorul contra altor emoţiuni, din con­
tră îl senzibilizează.

3) Şora/YA? azo/*a ,̂ determinate prin circumstanţele răz­
boiului (în special nostalgia familiară), sunt de asemenea respon­
sabile în tulburările neuro-phisice, mai mult sau mai puţin du­
rabile.

4) O&cwa/a //zică, /Mzẑ /Va //z/o/ogv'ră, f/c., 
având răsunet asupra tuturor funcţiilor organismului, pot să atragă 
după ele şi evidenţiarea unor tulburări neuro-psihice.

5) z'/?/<?cţ/oas;? ş/ sunt mai frecvente în
timp de războiu de cât în timp de pace şi, prin faptul că aduc 
susceptibilităţi şi slabe rezistenţe nervoase şi psihice, contri- 
buesc la evidenţierea tulburărilor neuro-psihice.

6) /zzfô zca(zzz/zz'& c/Ygv'/Mr czzzfoĝ /ză şz zẑ z/zz/*̂  c.ro-
g*̂ zză (gazele asfixiante, sifilisul îngrijit neregulat, alcoolismul 
precum şi alte toxice ingerate: cocaina, opiu, etc.) favorizează 
apariţia acestor tuluburări nervoase şi psihice.

Pentru înţelegerea mai uşoară a problemei ce o tratez, voiu 
studia separat tulburările nervoase, mintale şi psihonevrosele.

A. Tulburările nervoa.se

Nu cred necesar să expun vre-un tablou simptomatic al nume­
roaselor şi variatelor tulburări nervoase produse prin războiu.

Este de ajuns a se deschide vreuna din lucrările ce privesc 
lesiunile nervoase în războiu, ca să putem vedea că nu există 
cale nervoasă care să nu fi fost atinsă direct sau indirect prin 
traumatisme, proectile sau boli infecto-contagioase.

Lesiuni craniene, medulare, acele ale nervilor periferici, etc., 
cu cortegiul de simptome bine cunoscute, vin să confirme odată mai 
mult rolul important ce-1 joacă sistemul nervos în organismul 
tmtnesc. Studiul acestor lesiuni şi în special acelor a craniului.



descrise atât de detaliat în cărţile apărute după războiu, ne-a 
adus la cunoştinţă şi unele lucrări noui cari meritau a fi men­
ţionate.

Până la acest războiu, cunoştinţele de patologie nervoasă şi in 
special celebrală la om, atât din punct de vedere al funcţiunii cât 
şi a localizărei, erau bazate pe ldziuni venite mai rar prin 
traumatism şi mai des (încât priveşte sistemul nervos central) 
prin boale, adică prin lesiuni in focar: hemoragii, ramolismente, 
etc. Prin acest din urmă gen, lesiunile, fiind şi de origină vascu­
lară, făceau ca substanţa cerebrală să fie interesată pe dis­
tanţe mai mari, aşa că patologia cerebrală, putem afirma, era 
mai mult o patologie a substanţei albe. Lesiunile aduse prin 
proectile ne-au arătat lesiuni ale corticalităţei, cu excluderea 
mai mult sau mai puţin a substanţei albe. Astfel că sub raportul 
fiziologiei experimentale ne-a dat oarecare însemnări noui.

Simptomele globale ale vechei patologii cerebrale au putut 
fi parcelate (disoci /i foarte delicate) şi aceste însemnări ne. au 
putut mai bine confirma datele sau supoziţiile făcute prin prac­
tica civilă.

Toate aceste lesiuni ale sistemului nervos ne-au demon­
strat, că acest sistem nu este constituit din elemente izolai; ile, 
independente unele de altele, ci din elemente care se influen­
ţează între ele şi care întreţin cu celelalte elemente din orga­
nism, conexiuni sau relaţiuni strânse ce-i condiţionează întru 
câtva funcţiunea.

Această funcţie deci nu trebue legată numai de forma struc­
turală căci ea este o sinteză de acţiune din care unele se raportă 
la forma dată, altele la alte elemente de interdicţiune.

Cu alte cuvinte, simptomele consecutive unei părţi din sis­
temul nervos central nu trebuesc identificate cu funcţia părţei 
lezate, întru cât in producerea lor joacă rol colectivitatea celulelior 
şi ţesuturilor cu numeroasele localizări chronogene şi mediuri 
interne.

Deficitele sau soluţiile de continuitate a substanţelor nervoase 
din o regiune circumscrisă a creerului, provenite prin trauma­
tismele războiului, ca şi tulburările umorale, ne-au adus pre­
ţioase cunoştinnţe, dar numai cu privire la localizarea funcţiuni­
lor tulburate prin aceste leziuni. O certitudine nu stă decât

—  8 —



9

pe partea negativă a chestiunei, căci dacă noi ştim dă iesiunea 
regiunei determinate ne aduc simptomeie bine cunoscute, dat 
fiind interdependenţa de care am vorbit mai sus, iţoi nu putem 
şti care e funcţia pozitivă a regiunei, atunci când ea este in­
tactă.

Particularitatea caracteristică a ct uc u ei c cerului, colectivi­
tatea celulelor şi ţesuturilor, super poziţia unui număr mare de 
instanţe sau etape a căror raporturi erarhice ne scapă, acţiunea 
colectivă şi vacariantă dintre diferitele regiuni cerebrale, adăo- 
gate la datele pe care ni le-au procurat lesiunile circumscrise 
din creer prin proectile, vin să răstoarne întru câtva vechile lo­
calizări şi funcţiuni de centri nervoşi cerebrali şi să privească 
aceşti centri numai ca coordinatori în asociaţia şi proecţia de 
funcţiuni.

*Un exemplu ar putea şi mai uşor clarifica cele spuse mai sus.
Multe proiectile în substanţa corticală a creerului au adus 

contractura epileptică de origină corticală.
Această contractura a fost privită înainte ca o iritaţie a 

regiunei corticale motrice şi de aceea s'a şi dat părţei cores­
punzătoare din scoarţă, nuue'e de centrul de contractură. Dar 
oare această contractură este in adevăr un simptom de excitaţie, 
nu poate fi şi de paralizie sau de eliminare funcţională a 
scoarţei ?

Nu se poate ca aceste leziuni ale scoarţei să suprime in­
hibiţia pe care partea lezată o exercită în starea normată asu­
pra centrului subcorlical subordonat şi care îşi câştigă astfel 
o libertate de acţiune aducând contractura?

Şi dacă aserţiunea din urmă este cea adevărată, care ar fi 
instanţele ce intră în acţiune şi cărora li s'ar putea atribui 
contractura?

Ubiquitatea funcţiuni'or psihice au făcut şi fac deci ca 
datele cerebro-fiziologice din războiu să fie considerate ca in­
complete în lămurirea localizărilor acestor funcţiuni.

In cât priveşte ^  s %̂/ vos,
dacă chirurgii sunt de acord în ce priveşte urgenţa pentru nervii 
periferici, liberându-i acolo unde traumatismele şi efectele lor 
ii împiedică funcţia, in cât priveşte craniul, chirurgii încă sunt 
la unison în a recomanda prudenţa.
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In această privinţă chirugii francezi Chateiin şi de Martei 
scriu în lucrarea ior , .Plăgile craniului şi creerului":

„Nu trebuie pusă grabă în a opere rănile craniului ş i 
chirugii care cred că pot opera intr'un craniu ca într'un abdomen 
intră în greşală.

„Dacă abdomenul ca şi crainiul nu ar conţine de cât organe 
pline, în loc de cele goale şi umplute cu materii septice, s'ar 
putea lucra ca şi la abdomen. Dar nu se poate cosidera ca chi- 
rugie de urgenţă de cât lesiunile tractusului digestiv şi ale: 
aparatului circulator."

B. P sih o z e .

Am putea spune că războaiele nu produc psihoze noui şi că 
nici in acest mare războiu nu s'au putut constata tulburări 
mintale specifice comoţiunei, emoţiunei sau altor factori morali 
şi fizici, puşi în joc prin luptele ce au avut loc pe câmpurile 
de bătaie.

Au existat totuşi o astfel de intensitate şi varietate de cauze 
ocazionale, o predominenţă aşa de evidentă în oarecare mani- 
festaţiuni, anomalii aşa de însemnate in evoluţia unor psihoze, 
in cât pentru a se putea evidenţia mai bine cursul lor schimbat, 
trebuie să le rezum caracterele pe categoriile cunoscute din 
timp de pace.

/) Formele grave de imbecilitate şi
idioţie au fost negreşit rar întâlnite la combatanţi din cauza 
eliminărei lor timpurie. Debilitatea mintală a fost observată sub 
toate formele: simplă la toate gradele şi cu cortegiul de semne 
clasice sau complicată prin asociaţiuni de:

a) tendinţe depresive cu o nelinişte bolnăvicioasă şi cu 
reacţiuni exagerate faţă de cauzele provocatorice;

b) tulburări de caracter cu mânii, răsvrătiri;
c )  -perversităţi instinctive cu am oalilă.i, furturi, delicte sexuale.
Dacă debilii simpli pot fi utilizaţi, debilii complicaţi devin

incompatibili cu viaţa armatei şi mai ales a războiului.
Prezenţa insă a oricărui debil mintal pe câmpul de luptă 

este periculoasă nu numai pentru individul insuşi, dar şi pentru 
ceilalţi camarazi. Numeroase exemple vin să confirme acest 
fapt.
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Războiul negreşit nu provoacă nici nu agravează debilitatea: 
mintală, dar el poate face ca debilii să reacţioneze mai mult sau 
mai puţin violent şi periculos, reacţiuni care nu s'ar produce 
dacă ar fi lăsaţi la serviciile lor automatice ocupate în timp 
de pace.

2J caracterizat prin o desarmonie a
facultăţilor psihice se poate manifesta de asemenea în timpul 
războiului.

Aceşti oameni, capabili uneori de acte de bravură extra­
ordinară, au câteodată slăbiciuni deconcertante în împlinirea 
îndatoririlor cele mai simple. Capabili de a aprecia actele lor 
la justa valoare, ei se arată neputincioşi în a îndigui desordinea 
conduitei lor. In permanenţă ieşiţi din axa vieţei normale, ei nu 
pot să se adapteze mult timp la regulele stricte ale disciplinei.

Nu putem face războiul responsabil de manifestările dese- 
chilibraţilor, dar putem înţelege până la ce punct aceşti oa­
meni pot fi consideraţi ca indezirabili şi periculoşii în rândurile 
armatei.

3) au fost cu totul asemănătoare celor din 
timp de pace, dar urmările acceselor îmbracă o importanţă deose­
bită prin împrejurările războiului. Ca origină, aceste psihoze 
au predispoziţia, temperamentul sau constituţia hereditară ciclo- 
timică ; totuşi trebue să recunoaştem că condiţiile de existenţă 
ale luptătorilor au precipitat declanşarea acceselor.

Reacţiunile maniacilor şi melancolicilor în cursul accesului 
s'au arătat periculoase armatei fie prin scandalul, excitaţiunea 
şi agresivitatea maniacilor armaţi (mai ales când bolnavul era 
un ofiţer), fie prin impresia demoralizantă pe care o putea 
provoca un melancolic descurajat, exercitând astfel — fără să 
vrea — o tristă contagiune psihică. Intre accese însă s'au văzut 
unii ciclotimiei conducându-se foarte bine pe front.

4) interpretative, ima­
ginative, rezonante sau paranoice s'au prezentat în războiu cu 
caracterile lor obişnuite.

Se ştie că origina esenţială a delirelor sistematizate este 
predispoziţia individuală, constituţia sau temperamentul psiho­
patie al subiectului. Aceste psihoze se desvoltă cele mai adesea



12 —

-eri în urma dificultăţitor vieţei sociale, a şocurilor emotive sau 
fizice sau a intoxicaţiunilor diverse.

Toate aceste condiţii se găsesc realizate în decursul răz­
boiului.

Aceste deliruri sistematizate au putut provoca reacţiuni de 
o mare gravitate atunci când nu au fost descoperite mai de 
timpuriu. După războiu, tulburările delirante ale acestor pacienţi 
s'au agravat şi mai mult, necesitând menţinerea lor în spitale.

5) ocupă în psihatria de războiu un
loc foarte important. Ele s'ar putea clasa în 2 grupe : trauma­
tice şi netraumatice.

a) Cele f/'aKwa icc pot prezenta toate gradele şi toate for­
mele, începând de la cele mai simple şi până la cele mai grave, 
spre cronicitatea care evoluează către demenţă.

In cât priveşte starea de gravitate distingem :
— sindromul post-confuzional uşor, în care starea confu- 

zională regresează repede ;
— forma mai serioasă, în care deficitul intelectual perzistă;
— formele grave ce realizează o adevărată demenţă trauma­

tică. Acest din urmă grup înglobează toate formele subdemenţialc 
cu sau fără delir. Tulburările psihice ating aici un grad extrem.

Negreşit că între aceste 3 forme nu există decât o dife­
renţă de grad, simptomele rămân aceleaşi, numai intensitatea 
se modifică, ceeace explică trecerile ce au loc de la o formă la 
alta. Nu se poate afirma că starea confuzională traumatică s'a 
putut în vreun caz fixa.

b) Stările confuzionale nff/YZH/naf/cp sunt determinate prin 
toate cauzele comune ce provoacă acest gen de psihopatie; în 
special în stadiul incipient al boalelor infecto-contagioase ca: 
tifos exantematic, febră tifoidă, gripa spaniolă, etc. Nu trebue 
să uităm apoi, importanţa şocului emotiv. Când vom studia sin­
dromul post emoţional, vom vedea cum el se iveşte brusc în 
urma exploziei unui obuz fără altă comoţie. In timpul războiulră 
s'au observat deseori aceste cazuri care au justificat denumirea de

In afara factorilor de emotivitate constituţională, alţi
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factori Acreditări nu intervin în etiologia acestor stări confuzio- 
nale. Confuzii aceştia, înaintea episodului acut, puteau să fie 
nişte oameni sănătoşi şi bine echilibraţi.

Cele mai adeseori starea confuzională dispare gradat. Vin­
decarea era o regulă. Câteodată însă perzistă mai îndelungat 
anumite idei fixe postonirice. Resturile stărei confuzionale se 
organizau într'un delir secundar da:ă individul era predispus con- 
stituţionaliceşte şi necesita internarea intr'un spital de boli 
mintale.

Df/zzc/zfa szzzz Această psihoză s'a ma­
nifestat în timpul războiului sub cele 2 forme clinice: tipul 
Morel-Kraepelin şi tipul scizoid.

Origina constituţională a demenţei precoce nu mai este ne­
gată. Dar, oare războiul nu a jucat nici un rol în apariţia sa?

Prin reacţiunile caracteristice ale psihismului lor, demenţii 
precoci sau scizofrenicii au intrat de timpuriu în conflict cu 
disciplina militară. Aceşti bolnavi au fost victimile sancţiunilor 
care au agravat starea lor şi au precipitat evoluţia psihopatiei. 
Nu există nici un autor al vre-unei psihiatrii de războiu, care să 
nu semnaleze cazuri de erori de diagnostic relativ la demenţi 
precoci, consideraţi uneori ca subiecţi nedisciplinaţi, alteori ca 
simulatori.

Actele de agresivitate brutală ale dementului precoce consti­
tuiau motive de sancţiune. Bizareria şi discordanţa manifestărilor 
lor, a gesturilor, a mimicei, a răspunsurilor date alături de 
întrebare, explică cum unii din ei erau consideraţi ca simulatori. 
Dacă mai adăugăm sugestibilitatea care permitea ca aceşti bolnavi 
să accepte toate acuzările, înţelegem gravele urmări care le-a 
putut avea pentru unii din ei războiul.

Demenţa precoce a fost de altfel observată la combatanţi 
sub formele sale diferite : simplă, hebefrenică, catatonică şi para- 
noidă. De asemenea s'au observat diversele stări evolutive ale 
acestei afecţiuni. Acei ce au fost spitalizaţi au fost mai toţi 
internaţi şi reformaţi. Este bine de a evita menţinerea în mediul 
militar a unor astfel de subiecţi, ca e cu toate remisiunile trecătoare 
pot deveni periculoşi. Evoluţia boalei lor fiind aproape fatală^ 
nu s'a putut găsi alt refugiu decât azilul.
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7) orgTZfMf;? nu prezintă in psihiatria războiului 
interesul afecţiunei precedente. Printre mobilizaţi nu găsim ca­
zuri de cât la contingentele vechi sau la ofiţerii din rezervă. Este 
vorba negreşit de demenţa arterio-sclerotică, de demenţa senilă 
sau de stările demenţiale consecutive hemoragiilor sau ramolismen­
telor cerebrale.

Cauza iniţială a acestor psihoze de involuţie este de cele 
mai multe ori sifilisul sau arterioschleroza legată uneori de o 
stare de etilism-cronic. Războiul favorizând obiceiurile băuturei 
a  putut grăbi apariţia sindromului demenţial. Se găsesc la ei 
simptomele obişnuite a stărilor demenţiale simple sau asociate.

Reacţiuniie acestor bolnavi au fost destul de reduse. La toţi 
aceşti indivizi (atunci când nu dezertaseră de la postul lor) 
se observau tulbură i e  demenţiale care obligau evacuarea şi 
internarea lor. Negreşit că după războiu starea lor s'a agravat 
şi mai mult. 1

8) Para/iz/a ^a^ra/ă a cărui etiologie sifilitică este bine 
stabilită a putut fi favorizată prin plăgile creerului şi trauma­

tismele craniene. In unele cazuri poate responzabilitatea răz­
boiului a constat în faptul că aceşti sifilitici şi-au părăsit tra­
tamentul lor.

Manifestaţiile delirante ale paraliticilor generali confirmă 
părerea exprimată de numeroşi psihiatri şi patologi că războiul 
nu a avut altă influenţă de cât se imprime delirului un caracter 
mai special.

Cazurile de paralizie generală survenite în războiu au evo­
luat cele mai multe la faza terminală, căci terapeutica activă în 
special malarioterapia nu era cunoscută.

9) şi, in special, alcoolismul au jucat un rol
important în patologia mintală a războiului.

Negreşit, cei mai mulţi toxicomani erau obicinuiţi cu toxicul 
înainte de războiu. Pe lângă împrejurările care au permis unora 
să recadă in boală, condiţiile defectuoase de higienă şi de ali­
mentaţie au mărit gravitatea cazurilor.

In cât priveşte întrebuinţarea stupefiantelor (morfină, cocai­
nă, eter, etc.) se datoreşte slăbiciunei morale din anumite re­
giuni dinapoia frontului, căci morfinomania, cocainomania şi 

oteronunia nu t'au observat pe front. Dacă reacţiuniie etnicilor
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;au fost mai numeroase şi mai grave, reacţiuniie celorlalţi toxicot- 
mani au fost rare şi izolate.

Nu putem termina acest capitol al psihozelor fără a nu spune 
câteva cuvinte despre simularea boalelor mintale.

Trebue să recunoaştem că ea a fost rară. De altfel se ştie cA 
boala mintală este greu să fie imitată şi simularea ei nu scapă 
psihiatrului rutinat.

Ceeace s'a întâlnit mai des a fost exagerarea anumitor stări 
psihice anterioare. Toţi autorii care s'au ocupat de această deli­
cată problemă şi care indică mijloacele de descoperire a simulato­
rului au insistat asupra prudenţei în formularea diagnosticului 
de simulare.

c) Psiho-nevroze

In această categorie s'au observat în timpul războiului afec­
ţiunile următoare.

1) Szzzzfro/zzzzJ /zos/ cozzzô z'&zzâ  care prin lesiunile discrete 
ale encefalului se aşează la frontiera tulburărilor nervoase şi 
psihice. Acest sindrom a apărut la subiecţi priviţi ca normali, 
in  urma explodărei unui obus la o mică distanţă, individul 
găsindu-se în zona de deflagraţie a obuzului. In unele cazuri 
şocul a avut o astfel de violenţă încât a putut determina o adevă­
rată contuzie a substanţei cerebrale.

S'a observat la aceşti indivizi după accident o stare de şoc 
traumatic şi s'a văzut apărând, fie imediat fie după câteva zile, 
mici parezii care semnalau existenţa oarecăror lesiuni encefalice. 
dar care regresau uşor.

De îndată ce semnele neurologice au dispărut, contuzionaţii 
cerebrali se prezentau ulterior ca nişte simpli comoţionali cu 
cortegiu obişnuit de tulburări. Acelaşi sindrom s'a putut 
observa uneori şi la  trepanaţii cranieni.

Poate că ar trebui să considerăm rolul ce-1 joacă în apa­
riţia acestui sindrom fie emotivitatea constituţională, f}ie po­
sibilitatea unei intoxicaţiuni etilice. La indivizi ce nu au nimic 
morbid în starea lor hereditară sau dobândită, sindromul se 
atenuiază repede, la alţii insă persistă timp mai îndelungat.

2. Szzzzfz*ozzzzz/ posf azzzô zozza/ nu şade pe vre-un substrat 
neurologic. Puţin grav in aparenţă, se arată uneori destul de



tenace şi durabil. Acest sindrom se traduce prin o stare subcon- 
fuzională, agitaţie anxioasă, desorientaţie, discurs incoherent, tre- 
murături, criză de lacrimi şi de râs. In faza acută ci dă aspectul 
tabloului descris de Francezi sub numele de Starea
emoţională poate persista ca un sindrom obsesional destul de 
tenace.

Sindromul post emoţional apare la subiecţi cu o constituţie 
emotivă, dar şi la alţi cu un bun echilibru psihic. In adevăr, 
repetirea şocurilor emoţionale poate "rovoca cu timpul un desechi- 
libru nervos, pe care voinţa nu-1 poate indigui şi care scapă 
raţionamentului.

3. f s ' a  manifestat uneori sub formă traumatică 
post comoţională, alteori ca o epilepsie esenţială anterioară răz­
boiului, dar agravată prin războiu.

In toate formele epilepsia s'a prezentat prin crize convul­
sive, sau prin echivalente şi poate să se complice de tulburări 
mintale, evoluând lent către demenţa epileptică.

încetineala elepticilor este foarte caracteristică şi poate crea 
pentru observatori ideia unei lenevii sau rea voinţă. In orice 
caz, aceşti bolnavi sunt jenanţi prin tulburările lor de caracter 
şi aduc dese ori dezordine în unitatea din care fac parte.

S'au observat rare cazuri când epilepsia a apărut la vechii 
traumatisaţi cranio-cerebrali, adică după un număr mai mare de ani 
(9—10 ani).

4) Este un sindrom provocat prin cauze ocazio­
nale din războiu, mai ales prin surmenajul fizic şi psihic pre- 
hmgit.

Autointoxicaţiunile gastro-intestinale, hepatice sau renale, in- 
fecţiunile diverse, icterile, au jucat rol important în isbucnirea 
acestui sindrom.

Cauzele provocatorice ale neurasteniei odată îndepărtate, sin­
dromul morbid dispare. Câte odată rămân oarecare resturi, am 
putea spune că individul este fragilizat.

5. ShM/i? /oM, cir., fac parte din aceeaşi
grupare neoropatică ca şi astenia nervoasă şi psihică.

Ele apar pe fondul de emotivitate morbidă congenitală, sau 
pe cea dobândită prin aporturi care pot dezorganiza echilibrul 
nervos.

—  16 —
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6. -SŶ /vŶ  în înţelesul lui Babinşki,
adică manifestările provocate prin sugestie şi vindecate prin 
persuasiune, au apărut la indivizi, prezentând un fond mintal 
caracterizat prin o sugestibilitate morbidă accentuată şi prin 
o tendinţă la mitomanie câteodată interesată. La aceşti indivizi 
imaginaţia are un curs prea liber. Se adaogă apoi o aptitu­
dine particulară la imitaţie şi oarecare dominaţie de plastici­
tate organică care conduce subiectul la mitomanie.

Războiul a evidenţiat numeroase manifestări pitiatice, atât 
în domeniul neurologic, cât şi acel al sindromelor mintale. Ceeace 
a distins esenţial aceste pseudo psihoze de stările corespunzătoare 
autentice, a fost curabilitatea prin sugestie.

Nu trebue să se uite că manifestările pitiatice sunt adeseori 
asociate la lesiuni nervoase organice sau la tulburări psihice 
adevărate.

Nu trebue să considerăm pitiatismul ca o simplă manifestare 
superficială fără interes pentru viitorul bolnavului. Această a- 
fecţiune nu apare decât pe un fond mintal cu totul particular.

De când Babinski a redus histeria la justele proporţiuni. 
mulţi medici, depăşind gândirea marelui neurolog, au avut ten­
dinţe de a crede că pitiatismul nu comportă consecinţe serioase.

Nu trebue să uităm că Babinski a limitat sforţările sale 
la studiul manifestărilor neurologice a pitiatismului şi nu s'a 
ocupat de manifestările din domeniul psihiatriei. Aceste tul­
burări funcţionale neurologice au fost exact observate, dar ele nu 
exprimă decât traducerea exterioară a unei alteraţiuni a fon­
dului mintal, care poate rămâne neschimbat.

Este o eroare să asimilăm pitiatismul simulaţiei şi dacă 
putem obţine uneori foloase de la un individ vindecat, nu trebue 
să credem că aceste tulburări pitiatice pot apărea indiferent la 
toţi subiecţii.

Trebue să existe un teren preparat. Distincţiunea dintre 
similare şi pitiatism a fost bine arătată de Porot şi Hesnard 
cari au introdus in studiul patogenic al stărilor pitiatice no­
ţiunea delirului de expresie.

Natura bolnavă a pitiatismului este probată prin fapte.
Tendinţele utilitare (de interes) nu constituesc o regulă şi

c. 2 Tutburărite N. P.
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tulburările prezentate merg paralel cu cele mai bune interese 
ale bolnavului.

Rolul mediului a fost pus în evidenţă prin evenimentele 
războiului. In mediul militar, în adevăr se întâlnesc cele 2 
elemente favorabile ale pitiatismului: sugestia şi contagiunea.

In timpul războiului mai intervine un factor, de care am 
vorbit: /̂7zcffa. Emoţia pare incapabilă prin ea însăşi să de­
clanşeze accidentele histerice, dar ea poate sfărâma echilibrul 
nervos, poate exalta sugestibilitatea şi determina, după un timp 
de incubaţie, fenomene pitiatice. Exemple sunt numeroase.

Aceşti pitiatici s'au vindecat în timpul războiului, fie spon­
tan, fie prin o reeducaţie repede şi energică. Este drept că în 
multe cazuri a intervenit elementul interesului care a cristalizat 
aceste tulburări funcţionale şi poate chiar le-a agravat.

Nu mai puţin legea pensiilor invalizilor a putut aduce con­
tribuţia sa în persistenţa manifestărilor. Totuşi trebue să fim 
de o extremă prudenţă, când este vorba de a pune un progno­
stic asupra unor tulburări pitiatice în războiu.

Aceste tulburări supraadaogându-se altor tulburări organice 
au contribuit la fixarea şi complicarea stărei individului, la 
nerzistenţa acestor tulburări, punând medicii în impas, în ce 
priveşte regularea situaţiei militare sau acordarea rentei cuvenite.

Persistenţa a constat prin faptul că un simptom (tusa, incon­
tinenţa de urină, etc.) sau un grup de simptome (cardiace, gas­
trice, pulmonare, etc ), care par in legătură cu o lesiune organică 
(materială), continuă a preocupa şi a fi manifestată de subiect, 
cu toate că la un moment dat lesiunea organică este vindecată 
sau neconstatabilă.

Complicaţiile consistă în faptul apariţiei diferitelor modi­
ficări noui, care nu au decât un raport indirect cu lesiunile 
iniţiale.

Aceste tulburări pot surveni:
— prin frica de durere provocate de mişcarea unui membru 

sau organ, de unde o imobilizare în diferite atitudini anormale, ati­
tudini pe care individul le conservă un timp destul de lung.

— prin pierderea reprezentărei hiintale a mişcărilor cu per- 
derea simţului muscular de orientare şi de atitudine, datorit 
nefuncţionărei muşchiului şi menţinerei prelungite a membrului
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într'un aparat gipsat sau gutiere şi care poate aduce anumite 
tulburări fiziopatice.

7. înrudite mult cu cele pitiatice,
cu toată descrierea lui Babinschi, Froment, Claude, etc., rămân 
încă necunoscute în mecanismul lor. Aceste tulburări se mani­
festă prin o :

— hiperescitabilitate mecanică tradusă fie prin exagerarea, 
fie prin diminuarea reflexelor ideo-musculare ; rigiditatea şi tre- 
pidaţiunea persistă uneori şi sub anestezia cloroformică ;

— slabe tulburări vasomotorice de secretiune şi trofice;
— slabe tulburări senzitive ;
— exagerarea reflexelor tendinoase ;
— prin preocupările obsedante de funcţia organului care pare 

atins, preocupări care constituesc un caracter neurastenic al 
pitiatitsmului;

— într'un mod reflex prin interdependenţa organică şi în 
special viscerală şi care face ca un individ să manifeste o tul­
burare în alt organ de cât acel ce a fost atins.

Aceste tulburări reflexe create prin împrejurări in momentul 
accidentului (captocormia, blefarospasmul, etc.) se menţin ulterior 
ca tulburări funcţionale.

S'a observat uneori că tulburarea psihică a ocupat in spiritul 
subiectului un loc mai mare ca lesiunea organică.

In aceste exageraţiuni intervine imitaţia şi exagerărlie celor 
din anturaj, care din motive diferite (milă, compătimire, etc.) 
dau atât lesiunei cât şi îngrijirei ei o importanţă mai mare, mai 
dăunătoare pentru psihismul individului atins. Orice tratament 
sau ingriijre în plus, orice terapie faţă de un organ nelezat, ca şi 
idea incurabilităţii, poate să creeze, pe indivizi cu constituţie 
emotivă şi pitiatică, tulburări cu caracterul de mai sus.

Pe măsură ce suvenirul accidentului perde din valoarea 
sa, ideea incurabilităţei şi acea a acordărei rentei aduc o inhibiţiţe 
a voinţei, care fac individul să părăsească tratamentul ba chiar 
să devină ostil încercărei unei metode de ameliorare sau vin­
decare.

Deseori ideea revendicărei este unită cu a sentimentului de
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revanşă şi animozitate contra persoanei pe care o crede responsa­
bilă de accident sau chiar contra statului sau armatei.

Prin manifestările lor, bolnavii pitiatid sau cu tulburări func­
ţionale au fost categorisiţi de unii autori (Devaux şi Pitulescu) 
in creatori (cei ce inventează tulburările de care se plângi; 
exageratori (care amplifică tulburările sau lesiunile organice 
ce le au) şi perseveratori care perseverează în aceste tulburări 
(rezistând tratamentelor), şi le cultivă în vederea unei reven­
dicări ce priveşte indemnitatea pensiunei sau clasarea bună. Dintre 
aceştia din urmă, unii sunt de bună credinţă şi care, consequent 
cu ideile exagerate despre suferinţa lor, exagerează şi revendicarea, 
socotindu-se insuficienţi despăgubiţi pentru viitor ; alţii, de rea 
credinţă, conscienţi de adevărata lor stare, vor să frusteze buna 
credinţă a altora prin obţinerea unui mic câştig de cauză, — pe 
care să se poată baza în revendicările lor.

Intre poltronii falşi (cu o frică nu atât de pericolul războiu­
lui cât de condiţiile de traiu din războiu), asimilaţii simulatorilor 
şi poltronii patologici cu fobia tranşeelor sau a câmpului de luptă, 
este ded o scară cu mai multe trepte pe care se găsesc indivizi 
cu temperamente emotive în grade deosebite şi cu mentalităţi 
speciale din care isvoresc conduita şi atitudinea lor în războiu

Nu putem termina acest capitol important al psiho-nevroze- 
lor *) fără a nu indica în câteva cuvinte

Aceste consednţe privesc pe de o parte responsabilitatea 
statului cu privire la invaliditatea bolnavului de pe urma boalei 
constatate în războiu, iar pe de alta, responzabilitatea penală 
de pe urma delictelor comise de aceşti bolnavi.

— Dacă pentru tulburările nervoase 
organice, legea pensiunilor prevede indemnitatea ce trebue acor­
dată în raport nu numai cu intenstatea leziunei dar cu gradul 
de pierderea funcţiunei organului sau organelor atinse (parali­
zii, pareze, atrofii, etc ), pentru psihoze şi psihonevroze, pensiunea

*  Detalii se pot ceti şi în lucrarea pe care am tipărit-o in timpui 
războiului intitulată: Pemarques psychologiques de notre guerre et considă- 
rations sur Ies troubles nerveux, psych ques et mentaux dans l'armeă -- ib !9 -- 
Bucureşti, Impnmeria .Convorbiri literare"



—  21 —

se acordă pe principiul contractărei sau agravării în timp de 
războiu.

Dacă principiul agravărei rămâne admis, atunci orice tul­
burare psihică constatată în timpul ostilităţilor impune acorda­
rea unei rente. Evaluarea gradului de invaliditate a adus în multe 
ţări o revizuire în ce concerne tulburările neuro-psihice.

In orice caz, medicul specialist se va baza, în cât priveşte 
invaliditatea, pe intensitatea tulburărei aduse de afecţiunea psi­
hică atât in relaţiunile cât şi în activitatea practică a subiectului.

pcnaM. — Dacă în timp de pace prezenţa 
indivizilor cu tulburări neuro-psihice este prejudiciabîlă bunei 
ordine şi discipline, cu atât mai mult in războiu aceşti subiecţi 
rămân indezirabili.

Prin reacţiunile lor, indivizii suferinzi aruncă discordia în 
jurul lor. înainte de a fi supuşi unui examen al medicului, aceşti 
suferinzi sunt uneori supuşi sancţiunilor, întrucât caracterul mor­
bid al reacţiunilor lor nu este uşor şi nici imediat cunoscut.

Delictele se multiplică în armată prin obligaţiile precise 
ale vieţei soldatului, prin regulele de disciplină la care nu se
obişnuesc uşor nici debilii, neci desechilibraţii, nici scizoizii sau 
schizofrenicii, nici deprimaţii.

Puşi în  faţa unor noui realităţi adeseori tragice (mai ales 
pentru emotivi), aceşti fragili ai sistemului neuro-psihic, incapa­
bili de a se adăpta, reacţionează după temperamentul lor. Dacă 
delictele sunt minime, avizul medical nici nu este cerut. Dacă însă 
delictul este mai grav şi delicventul se arată mai straniu în
atitudini, medicul este chemat să-şi dea avizul.

In materie de responsabilitate penală nici o regulă nu poate 
fi formulată în mod absolut, nu există de cât cazuri in speţă 
şi deci concluziile specialistului sau expertului nu şutit valabile 
de cât pentru fiecare caz particular studiat cu grijă. Aceste
condiţii nu pot fi realizate decât in liniştea unui serviciu spi­
talicesc, deci spitalizarea delicventului în un centru special de 
neuro-psihiatrie al armatei sau din zona interioară, se impune.

Medicul trebue să stabilească un bun diagnostic în timpul
cel ma! scurt posibil.

El va studia toate elementele anchetei ce a avut loc asupra
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delictului. El nu se va îndepărta nici odată de spiritul critic, 
ştind să apricieze la o justă valoare împrejurările, mărturisirile 
şi interesele sau profiturile. Va cerceta rolul ce fiecare din 
aceste elemente poate să-l joace în sindromul psihopatie observat

Trebue să observăm cum câte odată informatiunile sunt defavo­
rabile inculpatului, de-şi este vorba de un bolnav adevărat 
şi delictul este strâns legat de psihopatia sa.

Erorile judiciare pot fi multe, atât în justiţia civilă ca şi 
cea militară. Pactet şi Collin au arătat aceasta prin numeroase 
cazuri. In convingerea că flecare specialist va şti destul de bine să 
analizeze reacţiunile inculpatului, noi nici nu insistăm asupra 
acestui fapt.

Deşi stabilirea diagnosticului se cere repede in timp de 
războiu, totuşi câte odată se impune observaţiuni mai îndelungate 
m u ales când este vorba de a descoperi simulaţiile.

De indată ce medicul p oate aduce afirmaţia că delictul 
este comis sub influenţa tulburărilor mintale, inculpatul trebue 
declarat de neresponsabil.

Totuşi în timp de războiu, concluzia unei neresponsabilităţi 
penale poate da loc la discuţii in cazurile de manifestări pitiatice, 
de desechilibru mintal, de suprasimulare şi de intoxicaţia etilică.

In pitiatism, trebue să se determine partea de exagerare 
şi cu rea credinţă în vederea profitului sau interesului personal. 
La desechilibraţi, trebue să se aprecieze coeficientul de voinţă 
sau tonusul voluntar pentru a rezista impulsiutnilor. In sn- 
prasimulare, se va ţine compt de judecată şi raţionament.

In stările etilice ar fi poate periculos să se erijeze prin­
cipiul indulgenţei, mcţiunile sunt din contra salutare şi inti- 
midaţia poate lucra cu titlul terapeutic. In cazurile de acces 
ale alcoolismului acut delirant, se poate declara starea de in­
conştienţă a individului şi deci inculpatul poate beneficia de
articolul din codul penal. Aceleaşi argumente se pot aplica
şi la celalte toxicomanii. Trebue să recunoaştem că in aceste
diverse stări morbide există cazuri la limită, în care nu se
pot stabili regule fixe şi care pot aduce în discuţie problema 
semiresponsabilităţei.

Medicul va propune însă judecătorului şi soluţia practică in 
vederea siguranţei colective.
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Modul cum treb u eşte organizată. îngrijirea, şi t r a ­
tam entul tu lb u rărilor neuro-psihice în războiu

Tratamentul leziunilor nervoase, psihozelor şi psihonevro- 
zelor in timpul războiului a fost şi este identic celui din timp 
de pace. Această terapeutică utilizează intervenţiunile chirur­
gicale, fizioterapia şi mecanoterapia, psihoterapia obişnuită. Nu 
vom intra in detaliile acestor procedeuri terapeutice care convin 
fiecărui afecţiuni şi pot zice in fiecare caz.

In cât priveşte psihonevrozele, situaţia medicului este ceva 
mai delicată, căci pe lângă faptul examinărei bolnavului (in 
care trebuia să evite tot ceeace i-ar crea sugestiuni) şi de acel 
al psihoterapiei obişnuite (mijloacele de persuasiune, sugestiune, 
revulsie, derivaţie psihică, intimidare, e tc ) , el trebue să reziste 
şi să aibă o atitudine fermă nu numai faţă de bolnav, dar şi 
faţă de toate influenţele din afară (familiare, colegiale,, ami­
cale, politico-sociale, e tc ) , care ar putea solicita indulgenţa 
sau măsuri in detrimentul bolnavu'ui şi al instituţiei armate.

In materie de ingrijire şi terapeutică, marea problemă stă 
in organizarea centrelor dz traPz/Mc/zf necesar afecţiunilor res­
pective.

Aceste organizaţiuni trebue să fie prevăzute din timp ds 
pace, pentru a evita inconvenientele unei improvizări superfi­
ciale şi grăbite sub presiunea evenimentelor.

Dacă spitalele speciale cu anexele lor necesare — in ceori- 
veşte leziunile nervoase — sunt deja intrate in organizarea nosst ă 
sanitară, poate că în ce priveşte psihozele şi mai ales psiho- 
ncvrozele, trebue să indic câteva propuneri eşite din experienţa 
războiului trecut.

a) Pa /ronfa/ a/wa/az. Ar trebui un spital neuro-psihiatric 
anexat la spitalul de evacuare a! armatei respective. Acest spi­
tal, situat zonei etapelor la punctul de filtraţiune a) evacuărilor 
spre această zonă, trebue să fie confiat medicilor specialişti 
(neurologie şi psihiatrie) Ei ar primi pe toţi răniţii şi bolnavii 
atinşi de tulburăriie nervoase şi psihice.

Cea dintâi grijă ar fi să opereze un triaj destinat să de­
pisteze :

— psihopatii grave ce urmează a fi evacuate imediat îndănăt;
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— simulatorii sau exageratorii care vor fi trimişi pe front 
după invigoraţia necesară ;

— bolnavii uşori care trebuesc trataţi pe loc.
Acest triaj ar permite să se evite evacuaţiile numeroase, 

inutile şi vătămătoare. Cazurile uşoare provenite din surmenaj 
trecător sau şocuri emotive ca şi tulburările pitiatice se vin­
decă repede. Dacă aceşti indivizi, cu aceste din urmă tulburări 
neuropsihice, s'ar evacua in interior, s'ar putea fixa tulburările 
lor at&t prin obiceiurile căpătate de pe urma simpatiei şi milei 
intempestive întâlnite atât de des în zonele dinapoi, cât şi 
prin alte cauze de imitaţiune.

b) fvncrMrcn. Printre bolnavii care sunt dirijaţi la interior, 
marii psihopaţi dificil evacuabili (şi pentru cari internarea se 
impune) trebuesc să fie evacuaţi la azilul cel mai apropiat.

Alţi bolnavi sunt evacuaţi spre centrul de psihiatrie regional 
corespunzător -zonei interioare atribuite evacuărilor armatei.

c) /a Este indispensabil să se prevadă organizare:
unui centru de neuropsihiatrie pe regiune (teritorii anumite).

Din punct de vedere al instalaţiei materiale, trebueşte a- 
şezat în apropierea marelui drum al evacuărei şi instalat in 
clădirea unui spital unde să aibă la îndemână toate mijloacele 
de investigaţie clinică de care să se servească atât pentru pu­
nerea diagnosticului cât şi a aplicărei unei terapeutici utile.

Personalul medical trebue să fie numeros şi bine specializat 
în neurologie şi psihiatrie. Există în adevăr interesul de a trata 
în acelaşi centru, afecţiunile neurologice şi boalele psihice, căci 
legătura neuropsihiatrică de care am scris la începutul lucrărei 
se vede din zi în zi mai indispensabilă.

Efectivul medicilor şi infirmierilor va varia după importanţa 
fiecărui centru.

Centrul de neuropsihiatrie va servi deci de examen, diag­
nostic, tratament şi repartiţie. Localurile trebue să fie prevă­
zute şi aranjate în acest fel.

Localurile pentru militari psihopaţi, care suferă pedepse 
disciplinare sau preventive din partea tribunalelor militare, tre­
buesc supraveghiate prin un serviciu de gardă, ţinând de Co­
mandament. Aceste localuri urmează să fie separate de ser­
viciul bolnavilor nedelicvenţi, aşa ca să se evite deplorabila
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impresie produsă asupra boinaviior sau familiilor, prezenţa oa­
menilor armaţi.

Serviciul centrului regional ar comporta, pe iângă con­
sultaţiile externe şi expertizele bolnavilor din regiunea respec­
tivă, şi examenul tuturor evacuaţilor armatei în vederea unui 
nou triaj :

— bolnavii atinşi de tulburări psihopatice uşoare sau sub 
formă transitorie şi care sunt susceptibili de a fi trataţi de 
centru însuşi ;

— bolnavii prezentând psihopatii grave, care necesită inter­
narea şi care sunt pierduţi pentru armată, urmând să fie re­
formaţi ;

— bolnavii care deşi nu sunt pentru azile, sunt totuşi a- 
tinşi de tulburări psihice, dar a căror vindecare cere un timp oa­
recare şi care sunt justiciabili de îngrijiri in centrele secundare.

Aceste centre secundare sunt destinate de a primi micii 
mintali, a căror stare nu prezintă o gravitate suficientă pentru 
a justifica internarea imediată.

$tim că dacă războiul dus de armata noastră a fost, prin 
împrejurări, dus mai mult pe teritoru! nostru, trecerea peste 
Tisa şi ocuparea Budapestei s'a făcut într'un timp destul de 
scurt aşa că nu s'au putut evidenţia numeroase tulburări neuro- 
psihice.

Cazurile dese din războiu au fost deci imediat evacuate in 
spitalele din interiorul ţârei, fără să se ţină compt mai serios 
de triajul menţionat mai sus. Dar în viitoarele războaie poate 
ar trebui să se ia în considerare la organizarea serviciului sanitar 
şi aceste propuneri, încât priveşte centrele neuro-psihiatrice.

Dar din războiul trecut se pot trage învăţăminte şi cu privire 
la felul de îngrijire şi ocrotirea indivizilor cu tulburări neuro- 
psihice. Unele privesc anumite măsuri ce trebuesc luate încă din 
Mnp parc, altele privesc câvzpa/ ^  Japfă.

PrMfrc rv/g menţionăm :
a) necesitatea desvoltării învăţământului neuro-psihiatric şi a 

metodelor mecanice şi fizioterapeutice necesare îngrijirei tulbu­
rărilor neuro-psihice ca şi colaborarea strânsă dintre comandamen­
te, judecătorii militari şi medici, în scopul de a evita regretabilele 
erori judiciare.
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b) o selecţiune a recruţilor din punct de vedere ai aptitu- 
diniior psihice.

Această problemă atinge ceie două mari principii, al preser- 
vărei efectivelor şi a! profilaxiei mintale în armată. Fără de a 
discuta aceste principii, medicii cred că sunt toţi de acord să se 
prevadă din timp de pace utilizarea tipurilor neuropsihiatrice 
pentru războiu.

In cursul celui din urmă războiu s'a putut constata cum comi- 
siiie au reluat în cadre, unii indivizi reformaţi înainte de războiu. 
Câţiva din aceştia din urmă au îndepiinit chiar acte de curai, dar 
cei mai mulţi nu au adus nimic util, ci numai au încurcat lucrurile, 
au invadat spitalele şi poate că şi astăzi sunt consideraţi ca in­
firmi agravaţi în serviciu. Nu ne putem gândi să ţinem în timp 
de războiu departe de armată anumite tare neuro-psihice, dar 
repartiţia lor trebue preparată din timp şi cu grijă.

Poate că la vechea clasificare a recruţilor, apţi in serviciul 
activ şi în cel auxiliar, să se mai adaoge şi o a 3-a, a celor reluaţi 
numai pentru timp de războiu.

Aceşti din urmă indivizi ar fi destinaţi dinainte la îndeplinirea 
anumitor întrebuinţări pe front sau in zona interioară. Repartiţia 
s'au putea face de Consiliul de revizie după expertiza psihia­
trilor calificaţi.

Această propunere nu este decât începutul unui plan de 
organizaţie viitoare şi este făcută cu scopul de a atrage a- 
tenţia asupra necesităţilor de a prevedea în viitor o cât mai 
bună repartiţie a micilor psihopaţi, adică a indivizilor încăr­
caţi hereditar sau sub raport neuro-psihic. Aceasta cu atât mal 
mult cu cât în faţa emoţiilor şi comoţiilor ce le pregăteşte ar­
mamentul nou (gaze chimice, avioane automatice, etc.), datoria 
fiecărui stat este să-i utilizeze înapoia frontului şi cât mai 
bine în diversele servicii ale naţiunei armate.

Cum astăzi nu mai există o ar­
mată a naţiunei, ci o naţiune armată, poate că ar trebui luate 
măsuri ca reforma să nu apară nimănui nici ca un punct de 
atracţie, nici ca o poartă de scăpare a greutăţilor vieţei de răz­
boiu şi de aceea sunt de părerea acelor autori care susţin că 
incapacitatea nu trebue să fie numai scuzată medical, dar cla­
sată şi utilizată în limita capacităţei militare a fiecăruia. Pu-
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nerea în retragere şi clasarea bună să nu devină o primă de 
încurajare a incapacităţei.

Propunerile făcute sub acest raport de d-nii Devaux şi P i- 
tulescu în tulburările nervoase „funcţionale" din cursul răz­
boiului, trebue să ne dea de gândit. Le menţionez lăsând au­
torităţilor militare grija de a căuta modalitatea să le aplice 
(dacă găsesc de bine) la unii din pacienţii enunţaţi mai sus.

1. Cine s'a dovedit incapabil conducător să devie condus 
— zic autorii de mai sus. In această categorie ar intra nu 
numai cei lipsiţi de autoritate, de tărie morală, de dominare 
de sine, de libertate de a judeca o situaţie dificilă luând mă­
surile indicate, etc., dar şi acei ce temporizează prin şederea 
în spital şi care doresc să fie cât mai la adăpost de pericolul 
războiului.

2. Sancţiuni în înţelesul de a se reduce la aceşti neuro- 
psihici solda după un timp de şedere mai îndelungat în spital.

3. Sancţiuni pentru acei care (în speranţa de a găsi co­
misii mai indulgente) cer revizuiri asupra hotărârilor date de 
o comisie medioo-militară şi când s'a dovedit că această co­
misie a lucrat just.

4. Publicarea în Monitor acelor ce sunt clasaţi pentru zo­
nele dinapoi ale frontului.

Aceste măsuri sunt în acelaş timp şi terapeutice, de oarece 
sustragerea de la serviciu pe motiv de boală şi cu consimţământul 
unor medici constituesc procedee procesive din care isvorăsc 
revendicări de drepturi şi de rentă, iar când apelul la ambiţie 
şi amor propriu nu-şi are efect, publicul să fie judecătorul 
fiecărui.

Vremurile de astăzi şi curentele de idei extremiste lipsind 
pe mulţi cetăţeni de o educaţie ostăşească şi, pot zice, chiar ce­
tăţenească, îi face să piardă din ce în ce mai mult spiritul de 
sacrificiu şi de împlinire a datoriei faţă de ţară. In războiu
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vom avea deci poate mulţi care conscienţi de temperamentul lor 
şi de ceeace ar putea da, se vor foiosi şi vor specuia cunoş­
tinţele neuro-psihiatrice în înţelesul de a se pune ia adăpost. 
Cum chiar pentru unii bolnavi, măsurile mai aspre şi de in­
timidare folosesc stărei şi temperamentului lor, nu strică dacă 
am trata in categoria acestor bolnavi şi pe acei asupra căror 
planează in sufletul nostru o îndoială, asupra bunei credinţe 
a tulburărilor pe care le manifestă sau exteriorizează.


