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DESPRE PSTHOLOGIA
DEMENTIEI PRAECOX:
O INCERCARE

[Apirut prima dati la Editura Carl Marhold, Halle a. S. 1907.]



CUVANT-INAINTE

Aceasti scriere este rodul a trei ani de cercetari experimentale si ob-
servatii clinice. Din cauza dificultatii si extinderii subiectului, lucrarea
mea nu ridicd pretentia nici de completitudine a prezentarii, nici de si-
guranti totald a concluziilor si afirmatiilor; ea uneste, dimpotriva, in
sine toate dezavantajele eclectismului, care le vor séri poate in ochi
anumitor cititori atat de tare, incit vor numi scrierea mea mai degra-
bi o profesiune de credinta decit o carte stiintificd. — Peu importe! —
Principalul este ci reugesc sa arat cititorilor mei cum am ajuns, prin
cercetare psihologici, la anumite conceptii pe care le consider potrivi-
te pentru a reorienta intrebdrile privind bazele individual-psihologice
ale Dementiei praecox intr-o directie nou si productivd. Conceptiile
mele nu sunt rezultatele unei fantezii meditative, ci ginduri care s-au
copt in interactiunea aproape zilnicd cu onoratul meu sef, domnul
profesor doctor BLEULER. Pentru imbogatirile demne de a fi amintite
ale materialului meu empiric ii sunt indatorat prietenului meu docto-
rul RikLiN din Rheinau. Chiar §i numai o privire superficiald asupra
paginilor lucrarii mele arata cit de mult datorez conceptiilor geniale
ale lui FrReup. Cum FreUD incd nu a ajuns la recunoasterea §i admira-
tia pe care le merit, ci este combdtut si de cercuri foarte pertinente, sd
mi se permitd sd precizez putin pozifia mea fatd de FREUD. Lectura este
cea care mi-a atras atentia asupra lui FREUD, §i anume in mod intdm-
plitor mai intai Interpretarea viselor; dupd aceea i-am studiat si celelal-
te scrieri. V3 pot asigura ci de la inceput mi-am ridicat desigur toate
acele obiectii care au fost aduse impotriva lui FREUD in literatura de
specialitate. Insd mi-am spus cd FReUD ar putea fi combitut doar de
cineva care a folosit el insusi metoda psihanaliticd §i cerceteazd
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intr-adevir asa cum face FREUD, adica observa indelung i cu ribdare
viata cotidiani, isteria i visul din punctul sdu de vedere. Insi cel care
nu face sau nu poate face acest lucru nu are voie si-1 judece pe FrReup,
altfel actioneazi ca bérbatii faimosi ai stiintei care refuzau cu dispret
sd priveascd prin telescopul lui Galilei. Dreptatea fati de FReuD nu in-
seamnd, cum se tem multi, o supunere neconditionati fati de o dog-
md; putem sa ne pastram foarte bine o judecati independenta. Daci,
de pildi, recunosc mecanismele complexe ale visului si isteriei, acest
lucru nu inseamna inci nici pe departe ci admit o semnificatie exclu-
sivd traumei sexuale de tinerefe, asa cum se pare cid face Freup; la fel
de putin inseamna ci pun cu atata hotirare in prim-plan sexualitatea
sau chiar ca ii recunosc acesteia universalitatea psihologici postulatd
de FREUD — dupd cum se pare, sub impresia rolului, ce-i drept puter-
nic, pe care il joaci in psihic sexualitatea. In ceea ce priveste terapia
freudiand, in cel mai bun caz ea este una dintre cele posibile si poate
cd nu oferd intotdeauna ceea ce se presupune in mod teoretic de la ea.
Insi toate acestea sunt chestiuni secundare, care dispar complet fati de
principiile psihologice a ciror descoperire este meritul cel mai mare al
lui FREUD §i cérora critica le oferd mult prea putind atentie. Cine vrea
sd-i facd dreptate lui FREUD trebuie si actioneze dupa principiul lui
Erasmus: ,Unumquemque move lapidem, omnia experire, nihil in-
tentatum relinque.

Cum lucrarea mea se sprijind deseori pe cercetdri experimentale,
cititorul va binevoi sd scuze frecventele referiri la Studiile diagnostice
asociative, editate de mine.

Ziirich, iulie 1906
C.G. JuNG
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1. PREZENTARE CRITICA
A PERSPECTIVELOR TEORETICE PRIVIND
PSIHOLOGIA DEMENTIEI PRAECOX

In ceea ce priveste interpretarea tulburirilor psihologice la Demen- 1
tia praecox, in literatura de specialitate existd de fapt doar incercari
care, fireste, in parte merg destul de departe, dar intre care nu existd
nicaieri legturi explicite. Toate informatiile furnizate de unii autori
mai vechi au doar o valoare conditionatd, deoarece se referd cind la
una, cand la alta dintre acele forme de boald care pot fi subsumate doar
nesigur Dementiei praecox. Prin urmare, nu li se poate presupune o
valabilitate generald: prima perspectivi ceva mai generald privind esen-
ta tulburirii psihologice la catatonie este, din cate stiu, aceea a lui
TscHiscH (1886)!, care afirma ci esentialul este incapacitatea de aten-
fie. O perspectivd asemandtoare, conceputi usor altfel, a fost exprima-
td de FREUSBERGZ: acfiunile automate ale catatonicilor sunt legate de
o stare de slibire a congtiintei, care si-a pierdut dominanta asupra pro-
ceselor psihice. Tulburarea motorie este doar o expresie simptomaticd
pentru gradul tensiunii psihice.

Pentru FREUSBERG, prin urmare, simptomele catatonice motorii
sunt dependente de fenomene psihologice corespunzitoare. Slibirea
congtiintei indici punctul de vedere foarte modern al lui PIERRE JA-
NET. $i KRAEPELIN? 5i ASCHAFFENBURG? au constatat tulburarea aten-
tiei, ca gi ZIEHEN si altii: in 1894, intalnim pentru prima datd o lucra-
re de psihologie experimentald, care si-a luat drept obiect catatonia: este

1 Dupi: ArnpT, Uber die Geschichte der Katatonie, pp. 81 §i urm.

2 Uber motorische Symptome bei einfachen Psychosen, pp. 757 i urm.

3 Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte.

4 Cf. Bericht iiber die 28. Versammlung des siidwestdeutschen psychiatrischen Vereins in
Karlsruhe, 6. 7 November 1897, pp. 60 si urm.

11
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cercetarea lui SoMMER: Zur Lehre von der ,Hemmung“ geistiger
Vorgiinge®. Autorul face urmitoarele observatii, care sunt de o semni-
ficafie generala:

1. Procesul de reprezentare este incetinit.

2. Imaginile prezentate capteazi in aga masurd atentia, incit pa-

cientul mai scapd doar cu greu de ele.

Frecventele blocaje (prelungiri ale timpului de reactie) sunt expli-
cate de SOMMER in acest caz prin captare optici®. Starea de distrage-
re a atentiei la normali prezintd ocazional fenomene aseminitoare
(»uimirea®, ,,privirea fixd“). Cu aceasta analogie a stdrii catatonice cu
impragtierea normald, SOMMER constatd prin urmare ceva asemana-
tor ca i TscHISCH §I FREUSBERG, si anume scdderea atentiei. Un alt
fenomen strans inrudit cu inldntuirea optici este, dupd SOMMER, ca-
talepsia, pe care el o considerd ,in toate cazurile un fenomen condi-
tionat psihic“. Cu aceasta conceptie, SOMMER se afld in opozitie dras-
ticd cu conceptia lui ROLLER, la care adera neconditionat §i CLEMENS
NEISSER.

RoLLER spune: ,,Reprezentarile si senzatiile care, la nebuni, fac pre-
siuni sd fie percepute, sd intre in cAmpul vizual al congtiintei, sunt ace-
lea care sunt declansate de starea patologicd a centrilor subordonati,
iar cand intra in actiune aperceptia activa, atentia, atunci ea este cap-
tatd de perceptiile patologice* etc.”

In continuare, NEISSER observi: ,,Oriunde am privi in nebunie,
peste tot ne lovim de ceva diferit, strdin; conform analogiei vietii psi-
hice sdndtoase, este vorba de procese inexplicabile. Mecanismul logic
nu este pus in miscare in nebunie de citre activitatea psihici congtien-
td aperceptivd sau asociativa, ci de citre stari stimulative patologice
aflate sub pragul congtiintei.“® NE1ssER este indatorat, prin urmare,
conceptiei lui ROLLER. Aceastd conceptie nu mi se pare a fi lipsitd de
obiectii. In primul rand, ea se bazeazi pe o conceptie anatomici a

S pp.234siurm.

6 V. LeuroLp, care de curdnd s-a ocupat de acest simptom, desemneazi fenomenul

drept ,,simptomul numirii i al atingerii“ (Zur Symptomatologie der Katatonie).

Citat dupa: Neisser, Uber die Katatonie, p. 61.

8 Impotriva acestei opinii susinute odinioara si de KRAEPELIN se ridici si ERNST ME-
YER (Beitrag zur Kenntnis der acut entstandenen Psychosen).

=~
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evenimentului psihic, de care nu ne putem apdra indeajuns. Nu stim
deloc ce semnificatie au ,centrii subordonati“ pentru aparitia elemen-
telor psihologice (reprezentiri, senzatii etc.). O asemenea explicatie re-
prezintd, prin urmare, doar vorbe goale.

In al doilea rand, la baza conceptiei NE1sSER-ROLLER pare si stea
viziunea ca in afara constiintei se termina practic psihicul. Din psiho-
logia francezd §i din experientele hipnotismului putem invita ci nu se
intampla aga.

In al treilea rAnd, NEISSER este de pdrere, dacd nu ma ingel, ci ,,sta-
rile stimulative patologice aflate sub pragul constiintei“ sunt procese
celulare ale scoartei. Aceastd ipotezd merge prea departe. Toate proce-
sele psihice sunt corelate ale proceselor celulare (atat conform concep-
{iei materialiste, cat si conform conceptiei paralelismului psihofizic).
Prin urmare, nu este ceva deosebit daci i procesele psihice catatonice
sunt corelate ale unei serii fizice. Noi stim ci seria psihici normali se
dezvolta sub influenta constantd a nenumdrate constelatii psihologice,
care de reguld nu ne sunt constiente. De ce la catatonie aceasti reguld
de bazd sa nu mai fie brusc prezenti? Poate deoarece continutul repre-
zentarilor catatonice este strdin congtiintei? Dar nu se intampli la fel
si cu visele noastre? i totusi nimeni nu afirmi ci visele provin oare-
cum direct din celuld, fird constelatie psihologici. Cel care-si analizea-
74 macar o datd visele dupd metoda lui FReuD stie cat de puternici este
tocmai aici influenta constelatiei. Aparitia reprezentdrilor striine in
congtiintd, fird o legatura ce poate fi dovedita cu continuturile timpu-
rii ale congtiintei, este ceva nemaiauzit atat pentru psihologia norma-
lului, cat si pentru cea a istericului. ,,Ideile patologice® ale catatonicu-
lui prezintd numeroase analogii la sdndtosi si la isterici. (Vezi mai jos.)
Ceea ce ne lipseste este mai putin materialul faptic comparativ, cit mai
degrabi cheia pentru a putea descifra psihologia automatismului cata-
tonic. De fapt, mi se pare intotdeauna ceva foarte indriznet si accep-
tim, in stiinfele naturii, ceva nou toto coelo si absolut straniu.

[n Dementia praecox, unde existi intr-adevir inci nenumdrate aso-
ciafii normale, trebuie sd ne asteptim si aborddm incd mult timp si le-
gile psihicului normal, inainte de a cunoaste acele procese cu siguran-
{d foarte fine care sunt cu-adevirat specifice. Din pacate, cunostintele
noastre privind psihicul sanitos se afld incd intr-un punct foarte
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primitiv, spre marea paguba a psihopatologiei, unde de fapt de-abia s-a
ajuns la o pirere unanimad referitor la confuzia terminologiei folosite.

Alte idei fertile le datordm cercetdrilor lui SommER? privind asocia-
tiile catatonicilor. In anumite cazuri de catatonie asociatiile decurg cu
un caracter normal, pentru ca brusc si fie intrerupte de o legitura de
reprezentare ciudatd, aparent complet fara sens, aga cum se aratd in
exemplul urmitor!:

Intuneric: verde

alb: maro

negru: bund ziua Wilhelm
rosu: maro

Si Diem!! a putut confirma aceste salturi asociative; el le concepe
ca pe nigte ,,idei“ brugte. SomMER le considera pe buni dreptate ca fi-
ind un criteriu important al catatoniei. ,Sugestiile patologice, asa cum
le descrie BREUKINK!2 bazindu-se pe ZIEHEN, se pot gisi in materia-
lul din azilele pentru nebuni, unde le-au observat de fapt acesti autori,
exclusiv la cazurile de Dementia praecox; §i anume, la formele para-
noide ,,sugestiile“ joacd in aceastd forma un rol foarte cunoscut. ,,Idei-
le patologice” ale lui BONHOEFFER!3 se referd probabil la un fenomen
principial asemanitor. Intrebarea ridicati de descoperirea lui SOMMER
este fireste incd in vigoare, ins3, in orice caz, inainte de a §ti ceva mai
bun, trebuie s incercim si impicim fenomenele denumite aproape
cu acelasi nume, observate de autori de cele mai diferite orientdri. Desi
pentru experienta clinici ,ideile patologice® par si se iveascd doar in
domeniul Dementiei praecox (desigur cd trecem cu vederea tulburiri-
le de memorie care deseori apar brusc ale dementei organice §i com-
plexului simptomatic KOrRsaAkow), totusi mai vreau sd atrag atentia cd

9 Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden.

10 Lehrbuch, p. 362. Mai nou, FUHRMANN face nigte teste asociative la ,,prostirea juve-
nili acuti®, fird rezultate caracteristice (Uber acute juvenile Verblodung, pp. 817 si
urm.).

1 Die einfach demente Form der Dementia praecox (Dementia simplex).

12 Uber eknoische Zustinde.

13 Uber den pathologischen Einfall. Ein Beitrag zur Symptomatologie der Degeneration-

szustinde.
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in domeniul isteriei, fireste in cazuri care nu ajung si fie institutiona-
lizate, ,ideile patologice“ joaci deseori un rol important. Cele mai in-
teresante exemple sunt relatate de FLournoY!4. Am observat idei brug-
te asemanatoare ale unei activititi psihologice modificate intr-un caz
foarte clar de isterie.1> $i mai nou am putut constata acest lucru in-
tr-un caz similar. Tulburarea brusci a asociatiei prin legituri de repre-
zentdri bruste, strdine apare la urma urmei si la normali, aga cum am
aritat deja.!6 In cazul saltului asociativ sau al ,ideii patologice* este
vorba probabil de un fenomen psihologic general raspandit, care, aga
cum trebuie si-i admitem lui SOMMER, apare in cea mai crasi forma
la Dementia praecox.

In cercetdrile sale privind asociatiile catatonicilor, SOMMER a gisit
in continuare numeroase asociatii de sunet si stereotipii, prin stereoti-
pie intelegdndu-se reaparitia frecventd a unor reactii anterioare. (In ex-
perimentele noastre le-am numit ,,repetitie“.) Timpii de reactie au pre-
zentat oscilatii enorme.

In 1902, RAGNAR VoaT!7 reia problema constiintei catatonice: el
porneste de la cercetirile lui MULLER-PiLzECKER!S, luand in conside-
rare observatiile lor privind , perseverarea“. Continuarea proceselor
psihice (sau a corelatelor lor), chiar daci ele sunt inlocuite in congti-
inta deja de alte reprezentiri, este, dupd Vogr, cazul analog normal al
proceselor catatonice de perseverare (verbigeratie, catalepsie etc.). In
catatonie, capacitatea de perseverare a functiilor psihofizice ar fi deci
foarte mare. Dar cum, conform cercetidrilor lui MULLER-PILZECKER,
perseverarea apare ca foarte evidentd doar cAnd nu se imprima un nou
continut al constiintei!®, VoGt presupune ci in catatonie perseverarea

14 Des Indes a la planeéte Mars. Etude sur un cas de somnambulisme avec glossolalie, si
Nouvelles Observations sur un cas de somnambulisme avec glossolalie, pp. 101 §i urm.

15 Zur Psychologie und Pathologie sogenannter occulten Phinomene.

16 Diagnostische Assoziationsstudien, art. IV.

17 Zur Psychologie der katatonischen Symptome, pp. 433 si urm.

18 Experimentelle Beitriige zur Lehre vom Gediichtnis.

19 In stare de deviere, in timpul experimentului asociativ perseveririle sporesc adesea.
Cf. Diagnostische Assoziationsstudien, art. I, si incercirile interesante ale lui STRAN-
sKY, Uber Sprachverwirrtheit; mai departe lucrarea excelentd a lui HEILBRONNER,
Uber Haftenbleiben und Stereotypie, pp. 293 si urm., care prezinti perspective teore-
tice asemanitoare.

15



Psihogeneza bolilor spiritului

este posibild doar pentru ci nu au loc alte procese de congtiintd inte-
resante. Prin urmare, trebuie si se presupund o anumitd ingustare a
constiingei. De aici se intelege si de ce stdrile hipnotice si cele catatonice
au o anumiti asemanare.20 Actiunile impulsive ale bolnavilor sunt ex-
plicate de Vogr tot prin ingustimea constiintei, care impiedica inter-
ventia inhibitiilor. VoG se afla aparent sub influenta lui PIERRE JANET,
la care ,ingustarea constiintei®, ,sciderea atentiei” = ,abaissement du
niveau mental“.2! Prin urmare, aici intalnim din nou, fireste intr-o
formi ceva mai moderni si mai generald, opinia deja amintita cd in ca-
tatonie este tulburati atentia sau, cum vreau si o exprim in general,
activitatea psihica pozitiva22. Interesant este indiciul privind asemédna-
rea cu stirile hipnotice, pe care insd VoaT o schiteaza doar.

Opinii inrudite a prezentat Evensen?3. El face o paralela iscusitd
intre catatonie si distragerea atentiei. Lipsa reprezentarilor in cazul
unui camp de constiintd ingustat este baza catalepsiei etc.

O cercetare constiincioasd si profundi a psihologiei catatonicilor
este teza lui RENE MasseLoN24, Ca principald caracteristicd, autorul
constati de la inceput sciderea atentiei (,,distraction perpétuelle®). Insa
el concepe atentia, corespunzitor formatiei sale franceze in psihologie,
intr-un sens foarte general si cuprinzator. El spune: ,,La perception des
objets extérieurs, la perception de notre propre personnalité, le juge-
ment, la notion des rapports, la croyance, la certitude disparaissent
quand la puissance d’attention disparait.”

Asa cum arati acest citat, multe lucruri depind de atentie, aga cum
este conceputi ea de MasseLON. In rezumat el descrie trasiturile cele
mai generale ale stirii catatonice: »apathie, aboulie, perte de I'activité
intellectuelle“. O scurti consideratie a acestor trei concepte abstracte

20 Amintesc aici de lucrarea lui KAIser, Beitrige zur Differentialdiagnose der Hysterie
und Katatonie, pp. 957 si urm.

21 JANET, Les Obsessions et la psychasthénie 1, pp. 514 si urm. JaNET adoptd un punct
de vedere aseminitor deja in operele precedente Névroses et idées fixes si L’Automa-
tisme psychologique.

22 Atentia este conform lui BINET ,,une adaptation mentale a un état qui est nouveau
pour nous* (Attention et adaptation).

23 Die psychologische Grundlage der katatonischen Krankheitszeichen.

24 Psychologie des déments précoces. (Lucrarea lui MasseLoN La Démence précoce este o
schitd mai degrabi clinici a bolii.)
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aratd cd in fond toate spun acelasi lucru; si astfel MasseLON face tot
mereu efortul, in lucrarea sa, de a gisi acel cuvént sau acea compara-
tie care este in stare si exprime cel mai bine esenta sentimentului sdu
corect. Insid atat de multilateral nu poate fi nici un concept al limbii
omenesti si, de altfel, nici nu existd vreunul care si nu fi fost prins deja
de vreo scoald sau de vreun sistem intr-o menghind unilaterald de sem-
nificatie. Cel mai degraba MASSELON ne poate spune ce simnte el ca este
esenta Dementiei praecox, dacd ascultim cum suni unele dintre expri-
mirile sale: ,,L’état habituel est ’apathie émotionnelle — ces troubles
sont intimement liés aux troubles de 'intelligence: ils sont de méme
nature — [les malades] ne manifestent plus aucun désir — toute vo-
lition est brisé — la disparition du désir est liée a tous les autres troubles
de Pactivité mentale — un véritable engourdissement de I’activité céré-
brale — les éléments [de Pesprit ont] tendance a vivre d’une vie indivi-
duelle, n’étant plus systématisés par I'esprit inactif.“%>

La MAssELON se amestecd tot felul de lucruri §i conceptii, despre
care el simte cd provin din aceeasi raddcind pe care insd nu o poate
gasi, fard ca astfel lucrarea sa si devina neclara. In ciuda lipsei de ascu-
{ime, cercetdrile lui MASSELON contin observatii folositoare. Astfel el
gidseste 0 mare asemdnare cu isteria: puternica abatere a bolnavului de
la orice, mai ales asupra propriilor simptome (,,captarea optica“ a lui
SoMMER), fatigabilitatea, o memorie capricioasd — unii critici germani
i-au reprosat aceastd descoperire, cu siguranta pe nedrept, daca presu-
punem ci MASSELON se referd de fapt doar la capacitatea de reprodu-
cere. Dacd un bolnav, cind este intrebat direct, nu da un raspuns co-
rect, atunci scoala germana interpreteazi acest lucru ca vorbire paraleld,
ca negativism, prin urmare ca pe o rezistentd activd; MASSELON insd
interpreteazd acest lucru mai degrabd ca pe o neputintd de reproduce-
re. Privit din afard poate fi vorba de ambele variante, diferenta este datd
abia de interpretdrile diferite cdrora le este supus fenomenul. MAssE-
LON vorbeste de un ,,véritable obscurcissement de I'image-souvenir®,
el considera tulburarea memoriei ca fiind ,la disparition de la con-
science de certains souvenirs et 'incapacité du malade a les retrouver®.
Opozitia dintre cele doud conceptii dispare de la sine dacd ne gandim

25 loc. cit.
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la psihologia istericului. Daci isterica spune in anamnezi: ,Nu stiu, am
uitat®, atunci acest lucru inseamna: ,Nu pot sau nu vreau si spun, cici
este ceva foarte neplacut.“26 Deseori acel ,,nu stiu“ este atat de neinde-
manatic, incat motivul nestiintei se vede imediat. Aceeasi psihologie o
au si gregelile care apar la experimentul asociativ (lipsa reactiei), pentru
care am prezentat mai multe dovezi experimentale.?” In practici, la is-
terici se poate diferentia doar cu dificultate daci ei nu stiu intr-adevir
sau nu pot/nu vor si spuna. Oricine este obignuit si cerceteze mai ama-
nuntit cazurile de Dementia praecox stie cit de mult efort trebuie de-
pus pentru a obtine informatia corect3; ba suntem siguri ci bolnavii
stiu, ba este vorba de un ,blocaj“, care poate crea o impresie destul de
arbitrard, si in sfarsit existd cazuri unde suntem nevoifi s vorbim de o
»amnezie®, exact ca la isterie, unde de la amnezie pani la refuzul de a
vorbi este doar un pas. In sfarsit, experimentul asociativ ne arati ci
aceste fenomene sunt prezente §i la normali, dar numai in nuce.28
Pentru MASSELON, tulburarea de memorie provine din aceeasi sur-
sd ca si tulburarea de atentie, insd raimane neclar care este sursa de fapt.
Intr-o anumiti opozifie cu aceasti conceptie, autorul afli reprezentiri
care dureazi cu incapitinare, pe care le califici dupd cum urmeazi:
»certains souvenirs plus intimement liés jadis a la personnalité affective
des malades tendent a se reproduire sans cesse et a occuper continuel-
lement la conscience — les souvenirs qui persistent prennent une for-
me stéréotypée — la pensée tend a se figer (,inchega!“)29. Firi si ada-
uge si alte dovezi, ce-i drept, MasseLON explici aici cd ideile stereotipe
(prin urmare, ideile delirante) sunt asociatii ale complexului persona-
litatii. Este pacat ca autorul nu a intarziat mai mult tocmai asupra aces-
tui punct, cici ar fi fost foarte interesant si aflim in ce masurd, de pil-
di, cateva neologisme” sau o ,salatd de cuvinte®, care deseori sunt
singurele rimdsite prin care ni se mai anunta existenta reprezentirilor,

26 Cf. aici MASSELON, loc. cit.; apoi lucririle lui FReup si RIKLIN, Zur Psychologie hys-
terischer Ddmmerzustinde und des Ganser’schen Symptoms.

27 Diagnostische Assoziationsstudien, art. IV, si Jung, Experimentelle Beobachtungen iiber
das Erinnerungsvermdagen, pp. 653 ¢i urm.

28 Cf. Diagnostische Assoziationsstudien, art. IV.

29 loc. cit.

*  Juna intelege prin neologisme ,formatiuni verbale noi“. (N. ed.)
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sunt asociatii la complexul personalitatii. Faptul c3 viata psihici a de-
mentului timpuriu se ,,incheagd“ mi se pare o comparatie potrivita
pentru rigidizarea treptatd; ea desemneazd pregnant impresia pe care
desigur a avut-o deja orice observator atent al Dementiei praecox. De-
rivarea automatismului comenzii (,,suggestibilité) din premisele sale ii
reuseste desigur usor autorului. Despre aparitia negativismului are doar
banuieli vagi, desi literatura de specialitate frantuzeasca privind feno-
menele compulsive i-ar oferi numeroase puncte de pornire pentru ex-
plicatii analoage. MAsSELON a verificat experimental si asociatii, a gd-
sit multe repetitii ale cuvintelor-stimul si idei frecvente, aparent de o
naturd complet intdmplatoare. El a ajuns la concluzia cd din acest ex-
periment s-ar vedea doar cd bolnavul nu poate si fie atent. O conclu-
zie corectd! Insi MASSELON a acordat prea putini atentie ideilor.

Prin urmare, rezultatul principal al lucrarii lui MAsSELON este fap-
tul cd acest autor, ca si cei anteriori, tinde sa presupuni o tulburare
psihologicd centrald30, o tulburare care apare acolo unde curge izvorul
vitalitdtii tuturor functiilor psihice, deci al cunoasterii, al sentimentului
si al doringei3!.

In explicatiile sale clare privind psihologia imbecilititii la Demen-
tia praecox, WEYGANDT numeste procesul final al bolii, dupa termino-
logia wuNDTiani, o prostire aperceptivi32. Dupd cum se stie, concep-
tul wunpTian de aperceptie este unul foarte general; el nu acoperd
doar conceptia lui BINET $1 MAsSELON de atentie, ci si conceptul lui
JANET de ,fonction du réel“33, la care vom reveni. Pentru generalita-
tea conceptului de aperceptie in sensul indicat pledeaza exprimarile lui
WUNDT, pe care le redau literal: ,Starea caracterizatd de sentimente
proprii, care acompaniaza conceptia mai clard a unui continut psihic,

30 In plus, SEGLAs spune in 1895 (Legons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses)
despre nesiguranta actiunii catatonice: ,,Cela n’a rien de surprenant lorsqu’on réflé-
chit que tout mouvement exige la synthése préalable d’une foule de représentations
mentales — et que c’est précisément le pouvoir de faire cette synthése mentale qui fait
défaut chez ces individus.“

31 Kant, Critica rafiunii practice.

32 WEYGANDT, Alte Dementia praecox, pp. 613 si urm.

33 Les Obsessions, p. 433. Acea ,fonction du réel“ se poate exprima cu alte cuvinte ca
adaptarea psihologici la mediu. Ea corespunde acelei ,adaptation® a lui BINET, care
reprezintd o laturi foarte speciald a aperceptiei.
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