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TULBURARILE NEURO-PSIHICE
ivite Tn cursu! razboiului mondial, cu Tnvatamintele ce le
putem trage de pe urma studiilor lor

Tnainte, Tn timpul si dupd razboiul mondial, a aparut nume-
roase lucrari care privesc psiho-patologia razboiului.

Astazi cand norii conflictelor sangeroase se gramadesc la
orizont, pare necesara si importantd ideia, — ca n lumina cu-
nostintelor stiintifice actuale, — sa se rezume observatiile din
razboiu, iar Tnvatamintele castigate sa ne serveasca a trasa calea
de urmat Tn viitor, pentru acei ce ar manifesta tulburdri ner-
voase si psihice.

De la inceput trebue sa recunoastem ca Tmprejurdrile in
care s'a desfasurat acest ultim razboiu a contribuit ca tulburarile
neuro-psihice sa se prezinte mai accentuate si mai numeroase.

Aceste Tmprejurari privind conditiile de lupta privesc deci
pe luptator.

In adevar, in ultimul razboiu mondial, luptele au avut loc
au numai pe pamant dar si sub pamant, in aer, in apa si
sub apa. Nu mai luptda armata unei natiuni, ci natiunea Tntreaga,
iar campul de bataie se intinde pe mii de kilometri. Progresele
Tn armament (tankuri cuirasate, avioane, etc.) si al mijloacelor
de lupta (proectile, gaze, etc.) au schimbat Tntrucatva fata raz-
boaielor din trecut si cu ele tactica. Totul se tine ascuns. Campul
de luptd pare gol. Pe el nu se vede nici combatantul si nici
arma. Bataliile decisive de odinioara sunt inlocuite prin sute de
mici lupte care pot tine ani. Se pot ucide mii de oameni ca sa se
Tnainteze prea putin.
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Aceste conditii de luptd noui au complicat conditiile fizio-
logice ale individului si ale multimei armate.

Viata deprimantd din transee, lunga preparatiune a atacu-
rilor, bombardamentele intensive, procedeele terifiante intrebuin-
tate Tn luptd, etc. vin sa se adaoge oboselelor fizice si phisice,
pericolele si boalele inerente celorlalte razboaie din trecut. Nu
este de mirare deci ca aceste conditii, perpetuate Tntr'un timp

destul de lung, sa constitue orax/'o/za/F, care sa multiplice
si s& complice si mai mult turburarile neuro-psihice ale com-
batantilor

Cum razboiul, prin cauzele sale exogene (traumatism, emo-
tiune, oboseald si infectiune, etc.) aduce leziuni mai serioase indi-
vizilor pregatiti la o tulburare psihica (prin o tara constitutio-
nala fragild), este bine sa fac cunoscut /acfoz'z
care pot fi revelati sau agravati prin razboiu.

Se poate de altfel admite ca tot asa precum exista o scard in
gravitatea cauzelor directe, poate exista si 0 scara a susceptibili-
tatei organice, adica a predispozitiunilor sau temperamentelor.

Factorii predispozanti, din razboiu, sunt acei din timp de
pace.

Ei pot fi hereditari sau personali.

Cei privesc fie partea organica (anatomo-fiziologi-
cd), adica susceptibilitatile din tesuturile sistemului neuro-mus-
cular, etc., fie cea psihica, adica tendintele constitutionale sau
temperamentale.

In aceste tendinte Tnnascute, joacd rol viata cu greutatile
din trecut, intoxicarile si infectiunile antecesorilor.

Factorii p/”zs/wza/zfz “rsozza/z sunt acei ce intervin de
la viata intrauterind si pana la varsta adulta. Se pare ca alcoo-
lismul, sifilisul, tuberculoza, etc. joaca rolul cel mai direct si
mai important. Acesti factori pot fi nlaturati de individ prin
o educatie apropiata.

Cum buna educatie poate modifica anumite tendinte sau
temperamente nnascute, cred ca este bine (tocmai pentru acei
ce prin vointa unicd si statornicd pot lucra asupra inclinatiuni-
lor mostenite) sa rezum caracterele mai principale ale acestor
predispozitii constitutionale observate in razboiu.

T*Nz2z7f sazz a/zzofzv, se aratd fie prin o impre-
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sionabilitate si senzibilitate vie, fie prin o anxietate adica prin
idcia unui viitor pericol.

In cat priveste manifestatiunile exterioare, unii sunt exterio*
rizatori sau expresionabili prin gest, atitudini, mimica, tulburadt
secretiuni vasomotorii, etc.; altii interiorizatori sau impresiona-
bili cu aparenta calma si stapanirea de sine.

Pe emotivi Ti poate evidentia nu numai senzatia cu emotia,
soc unic si dramatic dar si micile emotii repetate si deprimante
prin durata lor.

Psihismul se uzeaza prin influenta lor primejdioasd, ca in
urma unei anafilaxii”*) emotive, care senzibilizeaza progresiv
centrii nervosi i organismul.

Emotivitatea patogena se supune legilor complexe ce nu
este locul a le mentiona aici, si in care un mare emotiv va putea
suporta fara accident morbid o emotie violenta in cutare sau cutare
Tmprejurare si va sucomba la alta mai putin violenta, dupa cum
a fost sau nu preparat de a o primi. In razboiu ca si In alte Tm-
prejurari, mediul scoate adeseori pe bolnav, dupda cum poate
scoate pe las sau erou.

In stransa legaturd cu gradul de emotivitate si anxietate (asu-
pra caror vom reveni) sta si starea de obsesivitate si de fobie. In
aceasta din urma stare, subiectii ajung sa faca oarecare alegere
intre excitantii emotiei lor morbide. Cutare pericol, Tmprejurare
sau situatie devine impresionanta prin o asociatie de idei.

Terenul acestor din urma inidizi este acel ce se inrudeste
cu acel &/ Si

Cei cu temperamentul prezinta aptitudini cu totul
particulare la obosealda, surmenaj, iar pentru acei cu tempera-
mentul psiAasif/Mc, ideia creiatda prin emotivitate particulara, de-
vine simbolul unei insuficiente psihice. Anxietatea este endogena
si de multe ori inadaptabila Tmprejurarilor din razboiu.

Indivizii cu sunt acei la care alter-
neaza o stare de vioiciune deosebitda, cu o alta de depresiune.
In faza de vioiciune sau de exaltare psihica, se arata activi, cura-
giosi, antrenori de oameni, eroici, sgomtotosi si chiar vanitosi. lo

1) Fenomen contrar imunizarei.



6

faza depresiva, aceiasi indivizi se arata lipsiti de vointa, izolati*
pesimisti chiar hiopohondriaci.

Indivizii cu 7™/t/z Ptz se arata vanitosi si antipatici prin
egoismul lor, interpretatori, banuitori, neincrezatori, cate odata
rautdciosi si revendicatori.

Indivizii cu f~zz pEYzdz sau histeric prezintda o mentalitate
sugestibila si de imitatie dusa la extrem. Vanitosi prin felul lor,
instabili Tn faptele lor, sunt totdeauna predispusi spre comedii
si acte teatrale.

Prin mimica si gesturile lor se apropie foarte mult de simu-
latori si foarte putin de alienati.

Exageratia Tn vorba si acte ca si confabulatiai) le-a adus
si titlul de mitomaniaci.

Indivizii cu f/zzyYazzz/# zzzozrl sunt in realitate des-
echilibrati, care se prezinta de multe ori ca o moneda cu 2 fete.
Pe una din ele se aratda o inteligenta (uneori stralucitoare), cu
putere de imaginatie si tendinte estetice; pe cealaltd, cu judecata
si rationamentul vicios, indreptat spre rau de unde urmeaza:
instabilitate, originalitate, excentricitate, lipsa de unitate de di-
rectie si mai ales aabtere de la legile sociale si morale.

N/R/2/EY? sc/zz'zoz”™ le gasim la indivizi care trdiesc
mai mult singuri cu tendinta spre o reverie intelectuala si cu
desinteres fata de viata reala. P

Alaturi de aceste categorii de temperamente principale, pu-
tem avea si altele secundare, care uneori se pot alatura celor
principale. Asa exista:

1) Starea de impulsivitate (strans legata de temperamentul
imbecilitatei si debilitatei).

Individul cu aceasta stare prezinta, pe langa diminuarea sau
lipsa de armonie in functiunile psihice si vicii de organiazre
fizica. ElI manifesta un fel de betie emotiva, care Tn anumite Tm-
prejurari 7l indeamna sa strige sau sa loveasca aproape automatic.

2) Starea cenestcpaticd, Tn care obsesiunea si anxietatea psi-
hastenica, mentionatd mai sus, priveste organele interne sau eul
fizic al individului, etc-

)) Povestiri imaginare
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factor;;' o%zzo/Myz pe care-i aduce razboiul (amintiti mai
sus) si care prilejuesc isbucnirea tulburarilor neuro-psihice sunt:

1) rr-aama”™az”™/”~ care pe langa numeroase si variate le-
siuni sau plagi, joaca rol si in starile comotionale.

2) f/ao™a/zzYc, cari prin intensitatea si prin repetarea lor,
parvin sa sfarame echilibrul psihic al combatantilor. Socurile
emotive nu imunizeaza luptatorul contra altor emotiuni, din con-
tra Tl senzibilizeaza.

3) Sora/YA? azo/*a”, determinate prin circumstantele raz-
boiului (in special nostalgia familiara), sunt de asemenea respon-
sabile n tulburarile neuro-phisice, mai mult sau mai putin du-
rabile.

4) O&cwala //zicd, MzANa //z/o/ogvrs, f/c.,
avand rasunet asupra tuturor functiilor organismului, pot sa atraga
dupa ele si evidentiarea unor tulburdri neuro-psihice.

5) z2//</ces? o/ sunt mai frecvente n
timp de razboiu de cat in timp de pace si, prin faptul ca aduc
susceptibilitati si slabe rezistente nervoase si psihice, contri-
buesc la evidentierea tulburarilor neuro-psihice.

6) /o zca(zzz/77 & NYM czzZfog/za sz 'z c.ro-
g zza (gazele asfixiante, sifilisul Tngrijit neregulat, alcoolismul
precum si alte toxice ingerate: cocaina, opiu, etc.) favorizeaza
aparitia acestor tuluburdri nervoase si psihice.

Pentru intelegerea mai usoara a problemei ce o tratez, voiu
studia separat tulburarile nervoase, mintale si psihonevrosele.

A. Tulburarile nervoa.se

Nu cred necesar sa expun vre-un tablou simptomatic al nume-
roaselor si variatelor tulburdri nervoase produse prin razboiu.

Este de ajuns a se deschide vreuna din lucrarile ce privesc
lesiunile nervoase in razboiu, ca sa putem vedea ca nu exista
cale nervoasd care sd nu fi fost atinsa 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 sa confirme odata mai
mult rolul important ce-1 joaca sistemul nervos Tn organismul
tmtnesc. Studiul acestor lesiuni si Tn special acelor a craniului.
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descrise atat de detaliat in cartile aparute dupa razboiu, ne-a
adus la cunostintd si unele lucrari noui cari meritau a fi men-
tionate.

Pana la acest razboiu, cunostintele de patologie nervoasa si in
special celebrala la om, atat din punct de vedere al functiunii céat
si a localizarei, erau bazate pe Idziuni venite mai rar prin
traumatism si mai des (incat priveste sistemul nervos central)
prin boale, adica prin lesiuni in focar: hemoragii, ramolismente,
etc. Prin acest din urma gen, lesiunile, fiind si de origina vascu-
lard, faceau ca substanta cerebrala sa fie interesatd pe dis-
tante mai mari, asa ca patologia cerebralda, putem afirma, era
mai mult o patologie a substantei albe. Lesiunile aduse prin
proectile ne-au aratat lesiuni ale corticalitatei, cu excluderea
mai mult sau mai putin a substantei albe. Astfel ca sub raportul
fiziologiei experimentale ne-a dat oarecare Tnsemnari noui.

Simptomele globale ale vechei patologii cerebrale au putut
fi parcelate (disoci /i foarte delicate) si aceste Thsemndari ne.au
putut mai bine confirma datele sau supozitiile facute prin prac-
tica civila.

Toate aceste lesiuni ale sistemului nervos ne-au demon-
strat, ca acest sistem nu este constituit din elemente izolai;ile,
independente unele de altele, ci din elemente care se influen-
teaza intre ele si care intretin cu celelalte elemente din orga-
nism, conexiuni sau relatiuni stranse ce-i conditioneaza Tintru
catva functiunea.

Aceasta functie deci nu trebue legatd numai de forma struc-
turald caci ea este o sinteza de actiune din care unele se raporta
la forma data, altele la alte elemente de interdictiune.

Cu alte cuvinte, simptomele consecutive unei parti din sis-
temul nervos central nu trebuesc identificate cu functia partei
lezate, intru cat in producerea lor joaca rol colectivitatea celulelior
si tesuturilor cu numeroasele localizari chronogene si mediuri
interne.

Deficitele sau solutiile de continuitate a substantelor nervoase
din o regiune circumscrisa a creerului, provenite prin trauma-
tismele razboiului, ca si tulburdrile umorale, ne-au adus pre-
tioase cunostinnte, dar numai cu privire la localizarea functiuni-
lor tulburate prin aceste leziuni. O certitudine nu sta decat
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pe partea negativa a chestiunei, caci daca noi stim da iesiunea
regiunei determinate ne aduc simptomeie bine cunoscute, dat
fiind interdependenta de care am vorbit mai sus, itoi nu putem
sti care e functia pozitivda a regiunei, atunci cand ea este in-
tacta.

Particularitatea caracteristicd a ct uc u ei ¢ cerului, colectivi-
tatea celulelor si tesuturilor, superpozitia unui numar mare de
instante sau etape a caror raporturi erarhice ne scapa, actiunea
colectiva si vacarianta dintre diferitele regiuni cerebrale, adao-
gate la datele pe care ni le-au procurat lesiunile circumscrise
din creer prin proectile, vin sa rastoarne intru catva vechile lo-
calizari si functiuni de centri nervosi cerebrali si s priveasca
acesti centri numai ca coordinatori Tn asociatia si proectia de
functiuni.

*Un exemplu ar putea si mai usor clarifica cele spuse mai sus.

Multe proiectile Tn substanta corticala a creerului au adus
contractura epileptica de origina corticala.

Aceasta contractura a fost privita Tnainte ca o iritatie a
regiunei corticale motrice si de aceea s'a si dat partei cores-
punzatoare din scoartda, nuue'e de centrul de contractura. Dar
oare aceasta contractura este in adevar un simptom de excitatie,
nu poate fi si de paralizie sau de eliminare functionalda a
scoartei ?

Nu se poate ca aceste leziuni ale scoartei sa suprime in-
hibitia pe care partea lezatd o exercitd Tn starea normata asu-
pra centrului subcorlical subordonat si care Tsi castiga astfel
o libertate de actiune aducand contractura?

Si dacd asertiunea din urma este cea adevarata, care ar fi
instantele ce intra Tn actiune si carora li s'ar putea atribui
contractura?

Ubiquitatea functiuni'or psihice au facut si fac deci ca
datele cerebro-fiziologice din razboiu sa fie considerate ca in-
complete in I&murirea localizarilor acestor functiuni.

In cat priveste Nos %Y vos,
daca chirurgii sunt de acord in ce priveste urgenta pentru nervii
periferici, liberandu-i acolo unde traumatismele si efectele lor
ii Tmpiedica functia, in cat priveste craniul, chirurgii Tnca sunt
la unison Tn a recomanda prudenta.
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In aceasta privinta chirugii francezi Chateiin si de Martei
scriu Tn lucrarea ior ,.Plagile craniului si creerului™

»Nu trebuie pusa graba in a opere ranile craniului si
chirugii care cred ca pot opera intr'un craniu ca intr'un abdomen
intrd Tn gresala.

»,Dacd abdomenul ca si crainiul nu ar contine de cat organe
pline, in loc de cele goale si umplute cu materii septice, s'ar
putea lucra ca si la abdomen. Dar nu se poate cosidera ca chi-
rugie de urgentda de céat lesiunile tractusului digestiv si ale:
aparatului circulator.”

B. Psihoze.

Am putea spune cd rdzboaiele nu produc psihoze noui si ca
nici in acest mare razboiu nu s'au putut constata tulburari
mintale specifice comotiunei, emotiunei sau altor factori morali
si fizici, pusi in joc prin luptele ce au avut loc pe campurile
de bataie.

Au existat totusi o astfel de intensitate si varietate de cauze
ocazionale, o predominenta asa de evidenta in oarecare mani-
festatiuni, anomalii asa de Tnsemnate in evolutia unor psihoze,
in cat pentru a se putea evidentia mai bine cursul lor schimbat,
trebuie sa le rezum caracterele pe categoriile cunoscute din
timp de pace.

/) Formele grave de imbecilitate si
idiotie au fost negresit rar Tntalnite la combatanti din cauza
eliminarei lor timpurie. Debilitatea mintala a fost observata sub
toate formele: simpla la toate gradele si cu cortegiul de semne
clasice sau complicatd prin asociatiuni de:

a) tendinte depresive cu o0 neliniste bolnavicioasa si cu
reactiuni exagerate fatda de cauzele provocatorice;

b) tulburari de caracter cu manii, rasvratiri;

c) -perversitati instinctive cuamoalild.i, furturi, delicte sexuale.

Daca debilii simpli pot fi utilizati, debilii complicati devin
incompatibili cu viata armatei si mai ales a razboiului.

Prezenta insa a oricarui debil mintal pe campul de lupta
este periculoasda nu numai pentru individul insusi, dar si pentru
ceilalti camarazi. Numeroase exemple vin sa confirme acest
fapt.
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Razboiul negresit nu provoaca nici nu agraveaza debilitatea:
mintald, dar el poate face ca debilii sa reactioneze mai mult sau
mai putin violent si periculos, reactiuni care nu s'ar produce
daca ar fi lasati la serviciile lor automatice ocupate in timp
de pace.

2J) caracterizat prin o desarmonie a
facultatilor psihice se poate manifesta de asemenea in timpul
razboiului.

Acesti oameni, capabili uneori de acte de bravurda extra-
ordinara, au cateodata slabiciuni deconcertante in Tmplinirea
Tndatoririlor cele mai simple. Capabili de a aprecia actele lor
la justa valoare, ei se arata neputinciosi Tn a indigui desordinea
conduitei lor. In permanenta iesiti din axa vietei normale, ei nu
pot sa se adapteze mult timp la regulele stricte ale disciplinei.

Nu putem face razboiul responsabil de manifestarile dese-
chilibratilor, dar putem Tintelege pand la ce punct acesti oa-
meni pot fi considerati ca indezirabili si periculosii in randurile
armatei.

3) au fost cu totul asemanatoare celor din
timp de pace, dar urmarile acceselor imbracd o importanta deose-
bita prin Tmprejurarile razboiului. Ca origina, aceste psihoze
au predispozitia, temperamentul sau constitutia hereditara ciclo-
timicd ; totusi trebue sa recunoastem ca conditiile de existenta
ale luptatorilor au precipitat declansarea acceselor.

Reactiunile maniacilor si melancolicilor n cursul accesului
s'au aratat periculoase armatei fie prin scandalul, excitatiunea
si agresivitatea maniacilor armati (mai ales cand bolnavul era
un ofiter), fie prin impresia demoralizanta pe care o putea
provoca un melancolic descurajat, exercitand astfel — fara sa
vrea — o0 trista contagiune psihica. Intre accese insa s'au vazut
unii ciclotimiei conducandu-se foarte bine pe front.

4) interpretative, ima-
ginative, rezonante sau paranoice s'au prezentat in razboiu cu
caracterile lor obisnuite.

Se stie cd origina esentiala a delirelor sistematizate este

predispozitia individuald, constitutia sau temperamentul psiho-
patie al subiectului. Aceste psihoze se desvolta cele mai adesea
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-eri in urma dificultatitor vietei sociale, a socurilor emotive sau
fizice sau a intoxicatiunilor diverse.
Toate aceste conditii se gasesc realizate in decursul raz-

boiului.

Aceste deliruri sistematizate au putut provoca reactiuni de
0 mare gravitate atunci cadnd nu au fost descoperite mai de
timpuriu. Dupa razboiu, tulburarile delirante ale acestor pacienti
s'au agravat si mai mult, necesitdnd mentinerea lor in spitale.

5) ocupa in psihatria de razboiu un
loc foarte important. Ele s'ar putea clasa in 2 grupe : trauma-
tice si netraumatice.

a) Cele f/'akwa icc pot prezenta toate gradele si toate for-
mele, Tncepand de la cele mai simple si pana la cele mai grave,
spre cronicitatea care evolueaza catre dementa.

In cat priveste starea de gravitate distingem :

— sindromul post-confuzional wusor, Tn care starea confu-

zionala regreseaza repede ;

— forma mai serioasa, Tn care deficitul intelectual perzista,;

— formele grave ce realizeaza o adevaratd dementa trauma-
tica. Acest din urmad grup Tnglobeazad toate formele subdementialc
cu sau fara delir. Tulburdrile psihice ating aici un grad extrem.

Negresit ca Tntre aceste 3 forme nu exista decat o dife-
rentd de grad, simptomele raman aceleasi, numai intensitatea
se modifica, ceeace explica trecerile ce au loc de la o forma la
alta. Nu se poate afirma ca starea confuzionalda traumatica s'a
putut Tn vreun caz fixa.

b) Starile confuzionale nff/YZH/raf/cp sunt determinate prin
toate cauzele comune ce provoaca acest gen de psihopatie; Tn
special in stadiul incipient al boalelor infecto-contagioase ca:
tifos exantematic, febra tifoida, gripa spaniold, etc. Nu trebue
sa uitdm apoi, importanta socului emotiv. Cand vom studia sin-
dromul post emotional, vom vedea cum el se iveste brusc Tn
urma exploziei unui obuz fara alta comotie. In timpul rdzboiulra
s'au observat deseori aceste cazuri care au justificat denumirea de

In afara factorilor de emotivitate constitutionald, alti
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factori Acreditari nu intervin Tn etiologia acestor stari confuzio-
nale. Confuzii acestia, Tnaintea episodului acut, puteau sa fie
niste oameni sdnatosi si bine echilibrati.

Cele mai adeseori starea confuzionalda dispare gradat. Vin-
decarea era o regulda. Cateodata Tnsa perzista mai indelungat
anumite idei fixe postonirice. Resturile starei confuzionale se
organizau Tntr'un delir secundar da:a individul era predispus con-

stitutionaliceste si necesita internarea intr'un spital de boli
mintale.

Df/zzc/zfa 7z Aceasta psihoza s'a ma-
nifestat Tn timpul razboiului sub cele 2 forme clinice: tipul
Morel-Kraepelin si tipul scizoid.

Origina constitutionald a dementei precoce nu mai este ne-
gata. Dar, oare razboiul nu a jucat nici un rol in aparitia sa?

Prin reactiunile caracteristice ale psihismului lor, dementii
precoci sau scizofrenicii au intrat de timpuriu in conflict cu
disciplina militara. Acesti bolnavi au fost victimile sanctiunilor
care au agravat starea lor si au precipitat evolutia psihopatiei.
Nu exista nici un autor al vre-unei psihiatrii de razboiu, care sa
nu semnaleze cazuri de erori de diagnostic relativ la dementi

precoci, considerati uneori ca subiecti nedisciplinati, alteori ca
simulatori.

Actele de agresivitate brutala ale dementului precoce consti-
tuiau motive de sanctiune. Bizareria si discordanta manifestarilor
lor, a gesturilor, a mimicei, a raspunsurilor date alaturi de
Tntrebare, explicd cum unii din ei erau considerati ca simulatori.
Dacd mai adaugam sugestibilitatea care permitea ca acesti bolnavi
sa accepte toate acuzarile, Tntelegem gravele urmari care le-a
putut avea pentru unii din ei razboiul.

Dementa precoce a fost de altfel observatd la combatanti
sub formele sale diferite : simpla, hebefrenica, catatonica si para-
noidd. De asemenea s'au observat diversele stari evolutive ale
acestei afectiuni. Acei ce au fost spitalizati au fost mai toti
internati si reformati. Este bine de a evita mentinerea Tn mediul
militar a unor astfel de subiecti, ca e cutoate remisiunile trecatoare
pot deveni periculosi. Evolutia boalei lor fiind aproape fatala”™
nu s'a putut gasi alt refugiu decat azilul.
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7) orgTZME? nu prezinta in psihiatria razboiului
interesul afectiunei precedente. Printre mobilizati nu gasim ca-
zuri de cat la contingentele vechi sau la ofiterii din rezerva. Este
vorba negresit de dementa arterio-scleroticd, de dementa senila
sau de starile dementiale consecutive hemoragiilor sau ramolismen-
telor cerebrale.

Cauza initiala a acestor psihoze de involutie este de cele
mai multe ori sifilisul sau arterioschleroza legata uneori de o
stare de etilism-cronic. Razboiul favorizdnd obiceiurile bauturei
a putut grabi aparitia sindromului demential. Se gasesc la ei
simptomele obisnuite a starilor dementiale simple sau asociate.

Reactiuniie acestor bolnavi au fost destul de reduse. La toti
acesti indivizi (atunci cadnd nu dezertasera de la postul lor)
se observau tulbura ie dementiale care obligau evacuarea si
internarea lor. Negresit ca dupa razboiu starea lor s'a agravat

si mai mult. 1
stabilitd a putut fi favorizata prin plagile creerului si trauma-
tismele craniene. In unele cazuri poate responzabilitatea raz-

tamentul lor.

Manifestatiile delirante ale paraliticilor generali confirma
parerea exprimata de numerosi psihiatri si patologi ca razboiul
nu a avut altd influenta de cat se imprime delirului un caracter
mai special.

Cazurile de paralizie generala survenite in razboiu au evo-
luat cele mai multe la faza terminald, caci terapeutica activa in
special malarioterapia nu era cunoscuta.

9) si, in special, alcoolismul au jucat un rol
important in patologia mintala a razboiului.

Negresit, cei mai multi toxicomani erau obicinuiti cu toxicul
Tnainte de razboiu. Pe langa Tmprejurarile care au permis unora
sa recada in boald, conditiile defectuoase de higiena si de ali-
mentatie au marit gravitatea cazurilor.

In cat priveste intrebuintarea stupefiantelor (morfing, cocai-
na, eter, etc.) se datoreste slabiciunei morale din anumite re-
giuni dinapoia frontului, caci morfinomania, cocainomania si
oteronunia nu t'au observat pe front. Daca reactiuniie etnicilor
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;au fost mai numeroase si mai grave, reactiuniie celorlalti toxicot-
mani au fost rare si izolate.

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

Trebue sa recunoastem ca ea a fost rarda. De altfel se stie cA
boala mintald este greu sd fie imitatd si simularea ei nu scapa
psihiatrului rutinat.

Ceeace s'a Tntalnit mai des a fost exagerarea anumitor stari
psihice anterioare. Toti autorii care s'au ocupat de aceasta deli-
cata problema si care indicd mijloacele de descoperire a simulato-
rului au insistat asupra prudentei in formularea diagnosticului
de simulare.

¢) Psiho-nevroze

In aceasta categorie s'au observat in timpul razboiului afec-
tiunile urmatoare.

1) Szzfrofzzz) /z08/ 0zzz0"Z&zz™ care prin lesiunile discrete
ale encefalului se aseaza la frontiera tulburarilor nervoase si
psihice. Acest sindrom a aparut la subiecti priviti ca normali,
in urma explodarei unui obus la o mica distantda, individul
gasindu-se Tn zona de deflagratie a obuzului. In unele cazuri
socul a avut o astfel de violenta incat a putut determina o adeva-
ratda contuzie a substantei cerebrale.

S'a observat la acesti indivizi dupa accident o stare de soc
traumatic si s'a vazut aparand, fie imediat fie dupa cateva zile,
mici parezii care semnalau existenta oarecaror lesiuni encefalice.
dar care regresau usor.

De indata ce semnele neurologice au disparut, contuzionatii
cerebrali se prezentau ulterior ca niste simpli comotionali cu
cortegiu obisnuit de tulburari. Acelasi sindrom s'a putut
observa uneori si la trepanatii cranieni.

Poate ca ar trebui sa consideram rolul ce-1 joaca in apa-
ritia acestui sindrom fie emotivitatea constitutionalda, flie po-
sibilitatea unei intoxicatiuni etilice. La indivizi ce nu au nimic
morbid Tn starea lor hereditara sau dobanditda, sindromul se
atenuiaza repede, la altii insa persista timp mai indelungat.

2. SArawzzz/ posf azzzo’zarze/ nu sade pe vre-un substrat
neurologic. Putin grav in aparenta, se aratd uneori destul de
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tenace si durabil. Acest sindrom se traduce prin o stare subcon-
fuzionald, agitatie anxioasa, desorientatie, discurs incoherent, tre-
muraturi, criza de lacrimi si de ras. In faza acuta ci da aspectul
tabloului descris de Francezi sub numele de Starea
emotionalda poate persista ca un sindrom obsesional destul de
tenace.

Sindromul post emotional apare la subiecti cu o constitutie
emotiva, dar si la alti cu un bun echilibru psihic. In adevar,
repetirea socurilor emotionale poate "rovoca cu timpul un desechi-
libru nervos, pe care vointa nu-1 poate indigui si care scapa
rationamentului.

3. f s ' a manifestat uneori sub forma traumatica
post comotionald, alteori ca o epilepsie esentiala anterioara raz-
boiului, dar agravatda prin razboiu.

In toate formele epilepsia s'a prezentat prin crize convul-
sive, sau prin echivalente si poate sa se complice de tulburari
mintale, evoluand lent cdtre dementa epileptica.

Tncetineala elepticilor este foarte caracteristica si poate crea
pentru observatori ideia unei lenevii sau rea vointa. In orice
caz, acesti bolnavi sunt jenanti prin tulburdrile lor de caracter
si aduc dese ori dezordine Tn unitatea din care fac parte.

S'au observat rare cazuri cand epilepsia a aparut la vechii
traumatisati cranio-cerebrali, adica dupa un numar mai mare de ani

(9—10 ani).

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

Autointoxicatiunile gastro-intestinale, hepatice sau renale, in-
fectiunile diverse, icterile, au jucat rol important Tn isbucnirea
acestui sindrom.

Cauzele provocatorice ale neurasteniei odata indepartate, sin-
dromul morbid dispare. Céate odata raman oarecare resturi, am
putea spune ca individul este fragilizat.

5. ShM/i? /oM, cir., fac parte din aceeasi
grupare neoropaticd ca si astenia nervoasa si psihica.

Ele apar pe fondul de emotivitate morbida congenitald, sau
pe cea dobandita prin aporturi care pot dezorganiza echilibrul

nervos.



6. -SYyyAm n intelesul lui Babinski,
adicd manifestarile provocate prin sugestie si vindecate prin
persuasiune, au aparut la indivizi, prezentand un fond mintal
caracterizat prin o sugestibilitate morbidda accentuata si prin
o tendintd la mitomanie citeodatd interesata. La acesti indivizi
imaginatia are un curs prea liber. Se adaoga apoi o aptitu-
dine particularda la imitatie si oarecare dominatie de plastici-
tate organica care conduce subiectul la mitomanie.

Razboiul a evidentiat numeroase manifestari pitiatice, atéat
in domeniul neurologic, cat si acel al sindromelor mintale. Ceeace
a distins esential aceste pseudo psihoze de starile corespunzatoare
autentice, a fost curabilitatea prin sugestie.

Nu trebue sd se uite cd manifestarile pitiatice sunt adeseori
asociate la lesiuni nervoase organice sau la tulburari psihice
adevarate.

Nu trebue sa consideram pitiatismul ca o simpla manifestare
superficiala fara interes pentru viitorul bolnavului. Aceasta a-
fectiune nu apare decat pe un fond mintal cu totul particular.

De cand Babinski a redus histeria la justele proportiuni.
multi medici, depasind gandirea marelui neurolog, au avut ten-
dinte de a crede ca pitiatismul nu comportd consecinte serioase.

Nu trebue sa uitam ca Babinski a limitat sfortarile sale
la studiul manifestarilor neurologice a pitiatismului si nu s'a
ocupat de manifestarile din domeniul psihiatriei. Aceste tul-
burdri functionale neurologice au fost exact observate, dar ele nu
exprima decat traducerea exterioara a unei alteratiuni a fon-
dului mintal, care poate ramane neschimbat.

Este o eroare sa asimilam pitiatismul simulatiei si daca
putem obtine uneori foloase de la un individ vindecat, nu trebue
sa credem ca aceste tulburari pitiatice pot aparea indiferent la
toti subiectii.

Trebue sa existe un teren preparat. Distinctiunea dintre
similare si pitiatism a fost bine aratatd de Porot si Hesnard
cari au introdus in studiul patogenic al starilor pitiatice no-
tiunea delirului de expresie.

Natura bolnava a pitiatismului este probatd prin fapte.

Tendintele utilitare (de interes) nu constituesc o reguld si

c. 2 Tutburarite N. P.
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tulburarile prezentate merg paralel cu cele mai bune interese
ale bolnavului.

Rolul mediului a fost pus Tn evidentd prin evenimentele
razboiului. In mediul militar, Tn adevar se Tintalnesc cele 2
elemente favorabile ale pitiatismului: sugestia si contagiunea.

In timpul razboiului mai intervine un factor, de care am
vorbit; ~/izcffaa. Emotia pare incapabila prin ea Tnsasi sa de-
clanseze accidentele histerice, dar ea poate sfarama echilibrul
nervos, poate exalta sugestibilitatea si determina, dupa un timp
de incubatie, fenomene pitiatice. Exemple sunt numeroase.

Acesti pitiatici s'au vindecat Tn timpul razboiului, fie spon-
tan, fie prin o reeducatie repede si energicd. Este drept ca in
multe cazuri a intervenit elementul interesului care a cristalizat
aceste tulburari functionale si poate chiar le-a agravat.

Nu mai putin legea pensiilor invalizilor a putut aduce con-
tributia sa Tn persistenta manifestarilor. Totusi trebue sa fim
de o extrema prudenta, cand este vorba de a pune un progno-
stic asupra unor tulburdri pitiatice Tn razboiu.

Aceste tulburari supraadaogandu-se altor tulburari organice
au contribuit la fixarea si complicarea starei individului, la
nerzistenta acestor tulburari, punand medicii Tn impas, n ce
priveste regularea situatiei militare sau acordarea rentei cuvenite.

Persistenta a constat prin faptul ca un simptom (tusa, incon-
tinenta de urind, etc.) sau un grup de simptome (cardiace, gas-
trice, pulmonare, etc ), care par in legatura cu o lesiune organica
(materiald), continud a preocupa si a fi manifestatd de subiect,
cu toate ca la un moment dat lesiunea organica este vindecata
sau neconstatabila.

Complicatiile consista in faptul aparitiei diferitelor modi-
ficari noui, care nu au decat un raport indirect cu lesiunile
initiale.

Aceste tulburari pot surveni:

— prin frica de durere provocate de miscarea unui membru
sau organ, de unde o imobilizare in diferite atitudini anormale, ati-
tudini pe care individul le conserva un timp destul de lung.

— prin pierderea reprezentarei hiintale a miscarilor cu per-
derea simtului muscular de orientare si de atitudine, datorit
nefunctiondrei muschiului si mentinerei prelungite a membrului
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intr'un aparat gipsat sau gutiere si care poate aduce anumite
tulburari fiziopatice.

7. Tnrudite mult cu cele pitiatice,
cu toatd descrierea lui Babinschi, Froment, Claude, etc., ramén
Tncd necunoscute in mecanismul lor. Aceste tulburdri se mani-
festda prin o :

— hiperescitabilitate mecanica tradusa fie prin exagerarea,
fie prin diminuarea reflexelor ideo-musculare ; rigiditatea si tre-
pidatiunea persistda uneori si sub anestezia cloroformica ;

— slabe tulburari vasomotorice de secretiune si trofice;

— slabe tulburari senzitive ;

— exagerarea reflexelor tendinoase ;

— prin preocuparile obsedante de functia organului care pare
atins, preocupari care constituesc un caracter neurastenic al
pitiatitsmului;

— intr'un mod reflex prin interdependenta organica si in
special viscerala si care face ca un individ sa manifeste o tul-
burare in alt organ de céat acel ce a fost atins.

Aceste tulburari reflexe create prin Tmprejurari in momentul
accidentului (captocormia, blefarospasmul, etc.) se mentin ulterior
ca tulburari functionale.

S'a observat uneori ca tulburarea psihica a ocupat in spiritul
subiectului un loc mai mare ca lesiunea organica.

In aceste exageratiuni intervine imitatia si exagerarlie celor
din anturaj, care din motive diferite (mild, compatimire, etc.)
dau atat lesiunei cat si Tngrijirei ei o importantd mai mare, mai
daunatoare pentru psihismul individului atins. Orice tratament
sau ingriijre in plus, orice terapie fatd de un organ nelezat, ca si
idea incurabilitdtii, poate sa creeze, pe indivizi cu constitutie
emotiva si pitiaticd, tulburdri cu caracterul de mai sus.

Pe masura ce suvenirul accidentului perde din valoarea
sa, ideea incurabilitdtei si acea a acordarei rentei aduc o inhibitite
a vointei, care fac individul sa paraseasca tratamentul ba chiar
sa devina ostil Tncercarei unei metode de ameliorare sau vin-
decare.

Deseori ideea revendicarei este unita cu a sentimentului de
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revansa si animozitate contra persoanei pe care o crede responsa-
bila de accident sau chiar contra statului sau armatei.

Prin manifestarile lor, bolnavii pitiatid sau cu tulburari func-
tionale au fost categorisiti de unii autori (Devaux si Pitulescu)
in creatori (cei ce inventeaza tulburarile de care se plangi;
exageratori (care amplifica tulburarile sau lesiunile organice
ce le au) si perseveratori care persevereaza Tn aceste tulburari
(rezistand tratamentelor), si le cultivda in vederea unei reven-
dicari ce priveste indemnitatea pensiunei sau clasarea buna. Dintre
acestia din urma, unii sunt de bund credintd si care, consequent
cuideile exagerate despre suferinta lor, exagereaza si revendicarea,
socotindu-se insuficienti despagubiti pentru viitor ; altii, de rea
credintd, conscienti de adevarata lor stare, vor sa frusteze buna
credinta a altora prin obtinerea unui mic castig de cauza, — pe
care sa se poata baza Tn revendicarile lor.

Intre poltronii falsi (cu o frica nu atdt de pericolul razboiu-
lui cat de conditiile de traiu din razboiu), asimilatii simulatorilor
si poltronii patologici cu fobia transeelor sau a cdmpului de lupta,
este ded o scara cu mai multe trepte pe care se gasesc indivizi
cu temperamente emotive Tn grade deosebite si cu mentalitati
speciale din care isvoresc conduita si atitudinea lor n razboiu

Nu putem termina acest capitol important al psiho-nevroze-
lor*) fara a nu indica Tn cateva cuvinte

Aceste consednte privesc pe de o parte responsabilitatea
statului cu privire la invaliditatea bolnavului de pe urma boalei
constatate Tn razboiu, iar pe de alta, responzabilitatea penala
de pe urma delictelor comise de acesti bolnavi.

— Daca pentru tulburarile nervoase
organice, legea pensiunilor prevede indemnitatea ce trebue acor-
datd Tn raport nu numai cu intenstatea leziunei dar cu gradul
de pierderea functiunei organului sau organelor atinse (parali-
zii, pareze, atrofii, etc ), pentru psihoze si psihonevroze, pensiunea

*  Detalii se pot ceti si Tn lucrarea pe care am tiparit-o in timpui
razboiului intitulatd: Pemarques psychologiques de notre guerre et consida-
rations sur les troubles nerveux, psych ques et mentaux dans I'armea -- ib!9 --
Bucuresti, Impnmeria .Convorbiri literare"
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se acorda pe principiul contractarei sau agravarii In timp de
razboiu.

Daca principiul agravarei ramane admis, atunci orice tul-
burare psihica constatata in timpul ostilitatilor impune acorda-
rea unei rente. Evaluarea gradului de invaliditate a adus in multe
tari o revizuire in ce concerne tulburarile neuro-psihice.

In orice caz, medicul specialist se va baza, in cat priveste
invaliditatea, pe intensitatea tulburdrei aduse de afectiunea psi-
hica atat in relatiunile cat si Tn activitatea practica a subiectului.

pcnaM. — Daca in timp de pace prezenta
indivizilor cu tulburdri neuro-psihice este prejudiciabfla bunei
ordine si discipline, cu atdt mai mult in razboiu acesti subiecti
ramén indezirabili.

Prin reactiunile lor, indivizii suferinzi arunca discordia Tn
jurul lor. Tnainte de a fi supusi unui examen al medicului, acesti
suferinzi sunt uneori supusi sanctiunilor, Tntrucat caracterul mor-
bid al reactiunilor lor nu este usor si nici imediat cunoscut.

Delictele se multiplicdA Tn armatd prin obligatiile precise
ale vietei soldatului, prin regulele de disciplina la carenu se
obisnuesc usor nici debilii, neci desechilibratii, nici scizoizii sau
schizofrenicii, nici deprimatii.

Pusi Tn fata unor noui realitati adeseori tragice (mai ales
pentru emotivi), acesti fragili ai sistemului neuro-psihic, incapa-
bili de a se adapta, reactioneaza dupa temperamentul lor. Daca
delictele sunt minime, avizul medical nici nu este cerut. Daca Tnsa
delictul este mai grav si delicventul se aratda mai straniu in
atitudini, medicul este chemat sa-si dea avizul.

In materie de responsabilitate penald nici o regula nu poate
fi formulatda Tn mod absolut, nu existd de cat cazuri in speta
si deci concluziile specialistului sau expertului nu sutit valabile
de cat pentru fiecare caz particular studiat cu grija. Aceste
conditii nu pot fi realizate decat in linistea unui serviciu spi-
talicesc, deci spitalizarea delicventului in un centru special de
neuro-psihiatrie al armatei sau din zona interioara, se impune.

Medicul trebue sa stabileasca unbun diagnostic in timpul
cel ma! scurt posibil.

El va studia toate elementele anchetei ce a avut loc asupra
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delictului. EI nu se va Tndeparta nici odata de spiritul critic,
stind sa apricieze la o justa valoare Tmprejurarile, marturisirile
si interesele sau profiturile. Va cerceta rolul ce fiecare din
aceste elemente poate sa-lI joace in sindromul psihopatie observat

Trebue sa observdm cum céte odata informatiunile sunt defavo-
rabile inculpatului, de-si este vorba de un bolnav adevarat
si delictul este strans legat de psihopatia sa.

Erorile judiciare pot fi multe, atat n justitia civila ca si
cea militara. Pactet si Collin au ardtat aceasta prin numeroase
cazuri. In convingerea ca flecare specialist va sti destul de bine sa
analizeze reactiunile inculpatului, noi nici nu insistam asupra
acestui fapt.

Desi stabilirea diagnosticului se cere repede in timp de
razboiu, totusi cate odata se impune observatiuni mai Tndelungate
mu ales cand este vorba de a descoperi simulatiile.

De indatd ce medicul poate aduce afirmatia ca delictul
este comis sub influenta tulburarilor mintale, inculpatul trebue
declarat de neresponsabil.

Totusi In timp de rdzboiu, concluzia unei neresponsabilitati
penale poate da loc la discutii in cazurile de manifestari pitiatice,
de desechilibru mintal, de suprasimulare si de intoxicatia etilica.

In pitiatism, trebue sa se determine partea de exagerare
si cu rea credinta Tn vederea profitului sau interesului personal.
La desechilibrati, trebue sa se aprecieze coeficientul de vointa
sau tonusul voluntar pentru a rezista impulsiutnilor. In sn-
prasimulare, se va tine compt de judecata si rationament.

In starile etilice ar fi poate periculos sa se erijeze prin-
cipiul indulgentei, mctiunile sunt din contra salutare si inti-
midatia poate lucra cu titlul terapeutic. In cazurile de acces
ale alcoolismului acut delirant, se poate declara starea de in-
constientd a individului si deci inculpatul poatebeneficia de
articolul din codul penal. Aceleasi argumente se pot aplica
si la celalte toxicomanii. Trebue sarecunoastem ca in aceste
diverse stari morbide existd cazuri la limitd, Tn care nu se
pot stabili regule fixe si care pot aduce Tn discutie problema
semiresponsabilitatei.

Medicul va propune insa judecatorului si solutia practica in
vederea sigurantei colective.
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Modul cum trebueste organizata. ingrijirea, si tra-
tamentul tulburarilor neuro-psihice Tn razboiu

Tratamentul leziunilor nervoase, psihozelor si psihonevro-
zelor in timpul razboiului a fost si este identic celui din timp
de pace. Aceasta terapeutica utilizeaza interventiunile chirur-
gicale, fizioterapia si mecanoterapia, psihoterapia obisnuitd. Nu
vom intra in detaliile acestor procedeuri terapeutice care convin
fiecarui afectiuni si pot zice in fiecare caz.

In cat priveste psihonevrozele, situatia medicului este ceva
mai delicatd, caci pe langa faptul examinarei bolnavului (in
care trebuia sa evite tot ceeace i-ar crea sugestiuni) si de acel
al psihoterapiei obisnuite (mijloacele de persuasiune, sugestiune,
revulsie, derivatie psihica, intimidare, etc), el trebue sa reziste
si sa aiba o atitudine ferma nu numai fata de bolnav, dar si
fatd de toate influentele din afarda (familiare, colegiale,, ami-
cale, politico-sociale, etc), care ar putea solicita indulgenta
sau masuri in detrimentul bolnavu'ui si al institutiei armate.

In materie de ingrijire si terapeutica, marea problema sta
in organizarea centrelor dz traPz/M/zf necesar afectiunilor res-
pective.

Aceste organizatiuni trebue sa fie prevazute din timp ds
pace, pentru a evita inconvenientele unei improvizari superfi-
ciale si grabite sub presiunea evenimentelor.

Daca spitalele speciale cu anexele lor necesare —inceori-
veste leziunile nervoase — sunt deja intrate in organizarea nosst &
sanitard, poate cd Tn ce priveste psihozele si mai ales psiho-
ncvrozele, trebue sa indic cateva propuneri esite din experienta
razboiului 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 filtratiune a) evacuarilor
spre aceasta zona, trebue sa fie confiat medicilor specialisti
(neurologie si psihiatrie) Ei ar primi pe toti ranitii si bolnavii
atinsi de tulburariie nervoase si psihice.

Cea dintai grija ar fi sa opereze un triaj destinat sa de-
pisteze :

— psihopatii grave ce urmeaza a fi evacuate imediat indanat;
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— simulatorii sau exageratorii care vor fi trimisi pe front
dupad invigoratia necesara ;

— bolnavii usori care trebuesc tratati pe loc.

Acest triaj ar permite sa se evite evacuatiile numeroase,
inutile si vatamatoare. Cazurile usoare provenite din surmenaj
trecator sau socuri emotive ca si tulburarile pitiatice se vin-
deca repede. Daca acesti indivizi, cu aceste din urma tulburari
neuropsihice, s'ar evacua in interior, s'ar putea fixa tulburarile
lor at& prin obiceiurile capatate de pe urma simpatiei si milei
intempestive intalnite atdt de des 1n zonele dinapoi, cat si
prin alte cauze de imitatiune.

b) fvncrMrcn. Printre bolnavii care sunt dirijati la interior,
marii psihopati dificil evacuabili (si pentru cari internarea se
impune) trebuesc sa fie evacuati la azilul cel mai apropiat.

Alti bolnavi sunt evacuati spre centrul de psihiatrie regional
corespunzator -zonei interioare atribuite evacuarilor armatei.

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

Din punct de vedere al instalatiei materiale, trebueste a-
sezat Tn apropierea marelui drum al evacudrei si instalat in
cladirea unui spital unde sa aiba la indeména toate mijloacele
de investigatie clinica de care sa se serveasca atat pentru pu-
nerea diagnosticului cat si a aplicdrei unei terapeutici utile.

Personalul medical trebue sa fie numeros si bine specializat
in neurologie si psihiatrie. Exista Tn adevar interesul de a trata
n acelasi centru, afectiunile neurologice si boalele psihice, caci
legatura neuropsihiatrica de care am scris la Tnceputul lucrarei
se vede din zi Tn zi mai indispensabila.

Efectivul medicilor si infirmierilor va varia dupa importanta
fiecarui centru.

Centrul de neuropsihiatrie va servi deci de examen, diag-
nostic, tratament si repartitie. Localurile trebue sa fie preva-
zute si aranjate in acest fel.

Localurile pentru militari psihopati, care sufera pedepse
disciplinare sau preventive din partea tribunalelor militare, tre-
buesc supraveghiate prin un serviciu de garda, tindnd de Co-
mandament. Aceste localuri urmeaza sa fie separate de ser-
viciul bolnavilor nedelicventi, asa ca s se evite deplorabila
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impresie produsa asupra boinaviior sau familiilor, prezenta oa-
menilor armati.

Serviciul centrului regional ar comporta, pe ianga con-
sultatiile externe si expertizele bolnavilor din regiunea respec-
tiva, si examenul tuturor evacuatilor armatei Tn vederea unui
nou triaj :

— bolnavii atinsi de tulburari psihopatice usoare sau sub
forma transitorie si care sunt susceptibili de a fi tratati de
centru nsusi ;

— bolnavii prezentdnd psihopatii grave, care necesita inter-
narea si care sunt pierduti pentru armatd, urméand sa fie re-
formati ;

— bolnavii care desi nu sunt pentru azile, sunt totusi a-
tinsi de tulburari psihice, dar a caror vindecare cere un timp oa-
recare si care sunt justiciabili de Tngrijiri in centrele secundare.

Aceste centre secundare sunt destinate de a primi micii
mintali, a caror stare nu prezinta o gravitate suficienta pentru
a justifica internarea imediata.

$tim ca daca razboiul dus de armata noastra a fost, prin
Tmprejurari, dus mai mult pe teritoru! nostru, trecerea peste
Tisa si ocuparea Budapestei s'a facut ntr'un timp destul de
scurt asa ca nu s'au putut evidentia numeroase tulburari neuro-
psihice.

Cazurile dese din razboiu au fost deci imediat evacuate in
spitalele din interiorul tarei, fard sa se tind compt mai serios
de triajul mentionat mai sus. Dar in viitoarele razboaie poate
ar trebui sa se ia Tn considerare la organizarea serviciului sanitar
si aceste propuneri, incat priveste centrele neuro-psihiatrice.

Dar din razboiul trecut se pot trage invataminte si cu privire
la felul de ingrijire si ocrotirea indivizilor cu tulburdri neuro-
psihice. Unele privesc anumite masuri ce trebuesc luate Tnca din
Mnp parc, altele privesc cavzpa/ ~ Japfa.

PrMfrc rv/g mentionam :

a) necesitatea desvoltdrii Tnvatdmantului neuro-psihiatric si a
metodelor mecanice si fizioterapeutice necesare ingrijirei tulbu-
rarilor neuro-psihice ca si colaborarea stransa dintre comandamen-
te, judecatorii militari si medici, Tn scopul de a evita regretabilele
erori judiciare.
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b) o selectiune a recrutilor din punct de vedere ai aptitu-
diniior psihice.

Aceasta problema atinge ceie douda mari principii, al preser-
vérei efectivelor si a! profilaxiei mintale in armatd. Fard de a
discuta aceste principii, medicii cred ca sunt toti de acord sa se
prevada din timp de pace utilizarea tipurilor neuropsihiatrice
pentru razboiu.

In cursul celui din urma razboiu s'a putut constata cum comi-
siiie au reluat Tn cadre, unii indivizi reformati Tnainte de razboiu.
Céativa din acestia din urma au ndepiinit chiar acte de curai, dar
cei mai multi nu au adus nimic util, ci numai au Tncurcat lucrurile,
au invadat spitalele si poate ca si astdzi sunt considerati ca in-
firmi agravati in serviciu. Nu ne putem géndi sa tinem in timp
de razboiu departe de armata anumite tare neuro-psihice, dar
repartitia lor trebue preparatd din timp si cu grija.

Poate ca la vechea clasificare a recrutilor, apti in serviciul
activ si in cel auxiliar, sa se mai adaoge sioa3-a, acelor reluati
numai pentru timp de razboiu.

Acesti din urma indivizi ar fi destinati dinainte la indeplinirea
anumitor Tntrebuintdri pe front sau in zona interioard. Repartitia
s'au putea face de Consiliul de revizie dupa expertiza psihia-
trilor calificati.

Aceasta propunere nu este decat inceputul unui plan de
organizatie viitoare si este facuta cu scopul de a atrage a-
tentia asupra necesitdtilor de a prevedea Tn viitor o cat mai
buna repartitie a micilor psihopati, adica a indivizilor incar-
cati hereditar sau sub raport neuro-psihic. Aceasta cu atat mal
mult cu cat in fata emotiilor si comotiilor ce le pregateste ar-
mamentul nou (gaze chimice, avioane automatice, etc.), datoria
fiecarui stat este sa-i utilizeze Tnapoia frontului si cat mai
bine in diversele servicii ale natiunei armate.

Cum astazi nu mai existd o ar-
mata a natiunei, ci o natiune armatd, poate ca ar trebui luate
masuri ca reforma sa nu apara nimanui nici ca un punct de
atractie, nici ca o poartd de scapare a greutatilor vietei de raz-
boiu si de aceea sunt de parerea acelor autori care sustin ca
incapacitatea nu trebue sa fie numai scuzatd medical, dar cla-
sata si utilizatd ™n limita capacitatei militare a fiecaruia. Pu-
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nerea Tn retragere si clasarea bund sd& nu devind o prima de
Tncurajare a incapacitatei.

Propunerile facute sub acest raport de d-nii Devaux si Pi-
tulescu n tulburarile nervoase ,functionale" din cursul raz-
boiului, trebue sa ne dea de géandit. Le mentionez lasdnd au-
toritatilor militare grija de a cauta modalitatea sa le aplice
(daca gasesc de bine) la unii din pacientii enuntati mai sus.

1. Cine s'a dovedit incapabil conducator sa devie condus
— zic autorii de mai sus. In aceasta categorie ar intra nu
numai cei lipsiti de autoritate, de tarie morala, de dominare
de sine, de libertate de a judeca o situatie dificila luand ma-
surile indicate, etc.,, dar si acei ce temporizeazd prin sederea
n spital si care doresc sa fie cat mai la adapost de pericolul
razboiului.

2. Sanctiuni Tn intelesul de a se reduce la acesti neuro-
psihici solda dupa un timp de sedere mai Tndelungat in spital.

3. Sanctiuni pentru acei care (in speranta de a gasi co-
misii mai indulgente) cer revizuiri asupra hotararilor date de
0 comisie medioo-militara si cand s'a dovedit ca aceasta co-

misie a lucrat just.

4. Publicarea in Monitor acelor ce sunt clasati pentru zo-
nele dinapoi ale frontului.

Aceste masuri sunt Tn acelas timp si terapeutice, de oarece
sustragerea de la serviciu pe motiv de boala si cu consimtamantul
unor medici constituesc procedee procesive din care isvorasc
revendicari de drepturi si de rentd, iar cand apelul la ambitie
si amor propriu nu-si are efect, publicul sa fie judecatorul
fiecarui.

Vremurile de astazi si curentele de idei extremiste lipsind
pe multi cetdateni de o educatie ostaseasca si, pot zice, chiar ce-
tateneasca, 1i face sa piarda din ce Tn ce mai mult spiritul de
sacrificiu si de Tmplinire a datoriei fatd de tara. In razboiu
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vom avea deci poate multi care conscienti de temperamentul lor
si de ceeace ar putea da, se vor foiosi si vor specuia cunos-
tintele neuro-psihiatrice Tn Tntelesul de a se pune ia ad&post.
Cum chiar pentru unii bolnavi, masurile mai aspre si de in-
timidare folosesc starei si temperamentului lor, nu strica daca
am trata in categoria acestor bolnavi si pe acei asupra caror
planeaza in sufletul nostru o Tndoiald, asupra bunei credinte
a tulburarilor pe care le manifestd sau exteriorizeaza.



