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DESPRE PSIHOLOGIA
SI PATOLOGIA ASA-NUMITELOR
FENOMENE OCULTE

Dedicata logodnicei mele



I
DESPRE PSIHOLOGIA
SI PATOLOGIA ASA-NUMITELOR
FENOMENE OCULTE!

In acel domeniu mare al inferiorititii psihopatice, din care 1
stiinta a delimitat imaginile patologice ale epilepsiei, isteriei si
neurasteniei, ne intalnim cu observatii singulare, care se refera la
stari rare ale constiintei, asupra interpretarii carora autorii nu s-au
pus incad de acord. Este vorba despre acele observatii care apar
sporadic in literatura de specialitate despre narcolepsie, letargie,
automatisme ambulatoire, amnezie periodica, double conscience,
somnambulism, reverie patologica si minciuna patologica etc.

Starile amintite sunt atribuite in parte epilepsiei, in parte isteriei, 2
in parte starii de epuizare a sistemului nervos, neurasteniei, iar in
parte li se recunoaste acestora si demnitatea unei boli sui generis.
Insisi pacientii afectati trec ocazional printr-o intreagi gama de
diagnostice, de la epilepsie, prin isterie pana la simulare.

Intr-adevir, pe de o parte, aceste stiri nu pot fi separate decat cu 3
cea mai mare dificultate, in unele conditii chiar deloc, de nevrozele
amintite, iar pe de altd parte anumite trasaturi indicd, dincolo de
domeniul inferioritatii patologice, spre o inrudire mai mult decat

1 [Disertatie inaugurala la prof. Eugen BLEULER, Facultatea de Medicina de la
Universitatea Ziirich. In editia prezenta este vorba de o reproducere a
disertatiei, care se deosebeste de original doar prin faptul ca incheierea a fost
usor modificatd, respectiv a fost facuta ceva mai generala. Aparuta la Oswald
Mutze, Leipzig, 1902.]



Psihologia fenomenelor oculte

doar analogica cu fenomene ale psihologiei normalului, ba chiar cu
psihologia superiorului, a geniului.

Oricat de diferite ar fi unele de altele fenomenele singulare ale
acestui domeniu, totusi nu exista cu siguranta niciun caz care sa nu
fie legat de alte cazuri tipice cu ajutorul puntii create de un caz
intermediar. Aceasta inrudire se extinde adanc in tablourile pato-
logice ale isteriei si epilepsiei. Ba chiar mai nou s-au ridicat voci care
sustin ca nu ar exista nicio delimitare definitiva intre epilepsie si
isterie, iar o diferenta ar fi evidenta abia in cazurile extreme. Astfel,
de pilda, vorbeste STEFFENS: ,,Ajungem neconditionat la ideea ca
esenta isteriei si epilepsiei nu este deloc diferita in principiu, ci
aceeasi cauza a bolii apare aici in forme diferite si cu o intensitate
si o durabilitate variate.”

Delimitarea isteriei si a anumitor forme-limita de epilepsie fata
de inferioritatea psihopatica innascuta si dobandita se loveste, de
asemenea, de dificultati foarte mari. Simptomele unui tablou
patologic sau altuia se extind adanc in domeniul invecinat, astfel
incat faptele sunt fortate atunci cand se vrea sa fie privite izolat, ca
apartinand unui domeniu sau altul. Delimitarea inferioritatii psiho-
patice de normal este pe deplin un lucru imposibil. Diferenta consta,
pretutindeni, in ,,mai mult® sau ,,mai putin®. De aceleasi dificultati
se loveste gruparea in domeniul inferioritatii insesi. Aici se pot
delimita doar in mare anumite grupe, care se cristalizeaza in jurul
unui nucleu caracterizat prin trasaturi foarte specifice. Daca punem
in paranteza cele doua mari grupe ale inferioritatii, cea legata de
intelect si cea legata de dispozitie, atunci ne mai raman doar
inferioritatile cu coloratura predominant isterica, epileptica (epilep-
toidd) sau neurastenica, care nu sunt caracterizate nici de infe-
rioritatea intelectului, nici de cea a dispozitiei. In acest domeniu
inaccesibil unei clasificari sigure apar predominant starile mai
sus numite. Ele pot apdrea, dupa cum se stie, ca fenomene partiale
ale unei epilepsii sau isterii specifice sau ca existente aparte in do-
meniul inferioritatii psihopatice, acolo unde isi datoreaza calificarea

2 Uber drei Fille von ,Hysteria magna*“, p. 928.
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I. Despre psihologia si patologia asa-numitelor fenomene oculte

drept ,epileptice” sau ,,isterice” deseori unor fenomene secundare
neesentiale, accesorii. Astfel, somnambulismul este de regula
subordonat bolilor isterice, pentru ca ocazional este un fenomen
partial al unei isterii grave sau pentru ca este acompaniat de asa-nu-
mite simptome ,isterice” usoare. BINET spune: ,Il n'y a pas un
somnambulisme, un état nerveux toujours identique a lui-méme, il
y a des somnambulismes.” Ca fenomen partial al unei isterii pro-
funde, somnambulismul nu este un fenomen necunoscut, dar ca
existenta patologica aparte, ca boala sui generis, el este, conform cu
literatura germana de specialitate, destul de rar. Asa-numitul som-
nambulism spontan din domeniul unei inferioritati psihopatice cu
coloratura isterica nu este un fenomen prea frecvent, si de aceea
merita efortul sa supunem asemenea cazuri unui studiu mai precis,
pentru ca ele ofera ocazional o bogatie de observatii interesante.

Domnisoara E., 40 de ani, necasatorita, contabila intr-o firma
mare, nu este impovarata genetic. Ar fi de amintit cel mult ca un
frate, dupa o nefericire in familie si o boala, a devenit usor nervos.
Educatie buna, caracter vesel, vioi, nu facea economii, ,,avea mereu
ceva mare in cap’. Era foarte generoasa, blanda, facea multe pentru
parintii ei care traiau in conditii modeste si pentru familii straine.
Totusi nu se simtea fericita, crezand ca nu este corect inteleasa.
Dupa ce mai demult fusese mereu sanatoasa, acum cativa ani a fost
tratatd pentru tulburari ale stomacului si tenie. In timpul acestei
boli, parul i-a albit in scurt timp. Mai tarziu a avut si tifos. O lo-
godna a fost dizolvata din cauza mortii logodnicului, in urma unei
paralizii. De aproximativ un an si jumatate, pacienta era foarte
nervoasa. In vara anului 1897 a ficut o cura de aer si apa. Ea insisi
povesteste ca de circa un an, in timpul lucrului, are momente in care
gandurile ei par a sta pe loc, fira ca ea sa adoarma. In calculele ei
nu facea nicio greseald. Pe strada mergea deseori intr-un loc gresit
si deodata observa ca nici nu era pe strada potrivita. Nu au aparut
ameteli sau lesinuri. Menstruatia era mai demult regulata, fara

3 Les Altérations de la personnalité, p. 2.
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Psihologia fenomenelor oculte

dureri, o datd la patru saptamani; de cand a devenit nervoasa si
suprasolicitata, la paisprezece zile o data. De mult timp sufera de
dureri de cap obisnuite. Bolnava avea, lucrand la calculatia si
contabilitatea unei firme mari, o munca foarte solicitanta, pe care o
indeplinea cu constiinciozitate. In ultimul an, solicitarilor de la
locul de munca li s-au adaugat si alte probleme: fratele a trebuit sa
divorteze brusc; pe langa munca, ea se ocupa si de menajul acestuia,
il ingrijea pe el si pe copilul lui grav bolnav si asa mai departe.
Pentru a-si reveni, a plecat pe 13.9 la o prietena din sudul Germaniei.
Marea bucurie de a-si revedea prietena si participarea la o petrecere
au facut imposibild linistea necesarda. Pe 15.9 a baut, complet
impotriva obiceiului ei, un litru de vin rosu cu prietena ei. Dupa
aceea s-au plimbat intr-un cimitir. Ea a inceput sa rupa flori de pe
morminte si sa zgarie mormintele. Apoi nu si-a mai amintit nimic
despre asta. Pe 16.9 a ramas la prietena, fara sa se intample si altceva.
Pe 17.9, prietena ei a adus-o inapoi la Ziirich. O cunoscuta a venit
cu ea la spital. Pe drum a vorbit mereu clar, dar era foarte obosita.
In fata clinicii s-au intalnit cu trei baieti, pe care i-a desemnat ca trei
morti pe care i-ar fi dezgropat. Ea voia acum sa mearga in cimitirul
aflat in apropierea clinicii si a putut fi adusa in clinica numai cu
multe artificii de convingere.

Bolnava este mica, cu o constitutie delicata, usor anemica.
Limita din stanga a inimii este usor marita, fara zgomote evidente;
cateva extrasistole. Pe valva mitrala apar tonuri foarte puternice.
Ficatul ajunge pana la marginea coastei superioare. Reflexul patelar
este usor marit, altfel niciun reflex de tendon. Nicio anestezie si
analgezie, nicio paralizie. O verificare in mare a campului vizual cu
madinile nu a scos la lumina nicio ingustare a acestuia. Parul de pe
cap foarte deschis, alb-galbui. Bolnava arata corespunzator cu varsta
ei. Pacienta povesteste foarte clar despre viata ei si evenimentele din
ultimul timp; doar despre evenimentele din cimitirul din C. si din
fata spitalului nu-si aminteste nimic. In noaptea dintre 17 si 18.9
a vorbit cu paznica si a spus ca vede intreaga camera plina de morti,
in forma de schelete. Ea nu era foarte speriata, mai degraba se
mira ca paznica nu ii vedea. Odata s-a indreptat spre fereastra.

12



I. Despre psihologia si patologia asa-numitelor fenomene oculte

Altfel a fost linistita. In dimineata urmatoare, a vazut iar schelete in
pat; dupa-amiaza nu le-a mai vazut. In noaptea urmatoare, la ora
patru, s-a trezit si i-a auzit pe copiii morti din cimitir strigand ca ar
fi fost ingropati de vii. Voia sd iasa ca sa-i dezgroape, insd a putut fi
retinuta. Dimineata la ora sapte era inca in stare deliranta si acum
isi amintea exact evenimentele din cimitirul din C. si din apropierea
spitalului. A povestit ca voia sa-i dezgroape pe copiii morti care o
strigau in cimitirul din C. A rupt florile doar pentru a elibera mor-
mintele si a le putea deschide. In aceasta stare, i s-a explicat de citre
profesorul BLEULER cd-si va aminti totul si dupa aceea in stare
normala. Bolnava a mai dormit un timp dimineata, iar apoi a fost
limpede la minte, simtindu-se relativ bine. Isi amintea intr-adevar
de atacuri, dar se purta fatd de acestea mult prea indiferent. In
noptile urmatoare, cu exceptia celei dintre 22 si 23 si a celei dintre
25 si 26 septembrie, a avut din nou atacuri scurte cu continut
delirant, in care avea de-a face cu mortii; atacurile difereau intre ele
in privinta detaliilor. De doua ori i-a vazut pe morti in patul ei; insa
pdrea sa nu se teama de ei, ci chiar a coborat din pat pentru a nu-i
sjena” pe morti. De mai multe ori a vrut sa iasa din camera.

Dupa cateva nopti libere a urmat, in noaptea dintre 30.9 si 1.10,
inca un atac scurt, in care i striga pe morti de la fereastra. In timpul
zilei a fost mereu constienta. Pe 3 octombrie a vazut, asa cum a po-
vestit dupa aceea, o multime de schelete in salon, fiind complet
constienta. Desi se indoia de realitatea scheletelor, ea nu s-a putut
convinge ci halucineaza. In noaptea urmatoare, intre orele 12 si 1 —
atacurile timpurii apareau pe la aceasta ora — a avut de-a face cu
mortii, timp de circa zece minute. S-a asezat in pat, a privit indelung
intr-un colt si a spus: ,,Acum ei vin — dar nu sunt toti aici —, ei pot
veni, sala este destul de mare, toti au loc. Cand vor fi toti aici, voi
veni si eu.” Apoi s-a intins, spunand: ,,Asa, acum sunt toti aici” si a
adormit din nou. Dimineata nu si-a mai amintit deloc de aceste
atacuri nocturne. Atacuri foarte scurte au aparut si in noptile de
4/5, 6/7, 9/10, 13/14, 15/16 octombrie, intre orele 12 si 1. Ultimele
trei atacuri au survenit in timpul menstruatiei. Paznica a incercat sa
vorbeasca cu ea de mai multe ori, i-a aratat felinarul aprins de pe
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strada, copacii; insa bolnava nu a reactionat la aceste abordari. De
atunci atacurile au disparut complet, bolnava s-a plans de o serie de
suferinte pe care le avusese deja din timpul desfasurarii anterioare.
Si anume s-a plans foarte mult de dureri de cap, care, in diminetile
de dupa atacuri, deveneau insuportabile, asa cum spunea pacienta.
0,25 Sacch. lactis a ajutat prompt. Apoi s-a plans de dureri in ambele
antebrate, pe care le-a descris ca si cum ar fi fost vorba de o ,tendo-
vaginita®. Ea considera ca muschii fosei poplitee erau o umflatura si
isi dorea sa fie masati. Obiectiv nu se putea dovedi nimic, iar cand
plangerile au fost ignorate, suferinta a trecut. Ea s-a plans mult timp
din cauza unei ingrosdri a unghiilor degetelor de la picioare,
continudnd sd faca acest lucru si dupa ce partea ingrosata a fost
inlaturata. Somnul era deseori nelinistit. Bolnava nu si-a dat acordul
pentru a fi hipnotizata impotriva atacurilor nocturne. In cele din
urma, ea s-a hotarat totusi sa trateze durerile de cap si tulburarile
de somn prin hipnoza. S-a dovedit a fi usor influentabila si chiar din
prima sedintd a intrat intr-un somn adanc, cu analgezie si amnezie.

In noiembrie a fost intrebatd din nou daci-si aduce aminte de
atacul din 19.9, pentru care i se sugerase capacitatea de amintire. I-a
fost foarte greu sa-si aminteasca de acest lucru si in cele din urma a
putut povesti doar faptele principale, detaliile ramanand uitate.

Aici se mai poate adauga ca bolnava nu este deloc superstitioasa,
iar in zilele cand era sanatoasa nu se interesa niciodata in mod
special de lucrurile supranaturale. In timpul intregii durate a trata-
mentului, care s-a incheiat pe 14.11, s-a evidentiat marea indiferenta
a bolnavei fata de boala si chiar fata de insanitosire. In primavara
urmatoare, bolnava s-a supus din nou unui tratament ambulatoriu
al durerilor de cap, care au aparut din nou, treptat, din cauza muncii
solicitante. In rest, starea ei nu lisa de dorit. S-a constatat doar ci ea
nu-si mai amintea nimic de atacurile din toamna trecuta si nici de
cel din 19.9 si cele anterioare. Insa in hipnozi a putut povesti bine
evenimentele din cimitir, din fata spitalului si din timpul tulburari-
lor nocturne.

Cazul nostru aminteste, prin halucinatiile unice si prin aparitia
sa, de starile care au fost descrise de voN KRAFFT-EBING ca ,,stdri

14



I. Despre psihologia si patologia asa-numitelor fenomene oculte

amanate de delir isteric”. El spune: , Este vorba... de cazuri usoare
de isterie, la care apar asemenea stari delirante... Delirul isteric
amanat sta pe solul unei epuizari temporare... Oscilatiile de
dispozitie par sa stimuleze aparitia sa. Recidiveaza usor... Cel mai
frecvent apar delirul de urmarire, deseori cu frica reactiva puternica,
apoi delirul religios si cel erotic. Halucinatiile tuturor simturilor nu
sunt rare. Cele mai frecvente si mai importante sunt totusi tulbu-
rarile vizuale, de miros si de senzatie. Halucinatiile vizuale se invart
foarte frecvent in jurul viziunilor animale, convoaielor mortuare,
procesiunilor fantastice, in care apar morti, demoni, fantome si alte
fiinte asemanatoare. — Tulburarile de auz sunt pur si simplu acusme
(tipete, bubuituri, vuiete) sau halucinatii reale, de multe ori cu con-
tinut sexual.”

Viziunile de cadavre ale pacientei noastre si aparitia acestora in
atacuri amintesc de starile care pot fi observate ocazional la
istero-epilepsie. Si acolo apar viziuni specifice care sunt, spre deo-
sebire de delirul amanat, legate de atacurile individuale.

O doamna de 30 de ani cu grande hystérie are stari crepusculare
delirante, in care se ocupa predominant cu halucinatii inspai-
mantatoare: vede cum copiii ei ii sunt rapiti, cum animale salbatice
i mananca pe acestia etc. Pacienta are amnezie in privinta conti-
nutului atacurilor individuale.’

O pacienta de 17 ani, de asemenea cu o isterie profunda, vede in
timpul atacurilor cadavrul raposatei ei mame, care se apropie de ea
pentru a o trage la ea. Pacienta are amnezie in privinta atacurilor.®

Cazurile citate sunt isterii dificile, in care constiinta se afla pe o
treapta onirica mai profunda. Numai modul atacului si stabilitatea
halucinatiilor indica o anumita inrudire cu cazul nostru, care in
aceasta privinta are si mai multe analogii cu starile isterice corespun-
zatoare, de exemplu cu acele cazuri in care un soc psihic (viol etc.)

Lehrbuch der Psychiatrie, p. 581. (Citat modificat.)

RICHER, Etudes cliniques sur I'hystéro-épilepsie, p. 483.

6 loc. cit., pp. 487 si urm,; cf. si ERLER, Hysterisches und hystero-epileptisches
Irresein, p. 28; mai departe CULLERRE, Un Cas de somnambulisme hystérique,
p. 356.

Lo R N
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a fost cauza aparitiei atacurilor isterice si in care evenimentul de-
clansator este retriit in mod stereotip halucinatoriu. Insa cazul
nostru capata o caracteristica specifica prin identitatea constiintei
din diferitele atacuri. Este vorba de un ,état second” cu memorie
proprie si separarea de starea de veghe printr-o amnezie totala. Aici
el se deosebeste de starile crepusculare amintite pana acum si se
apropie de asa-numitele stari somnambulice.

CHARCOT separa somnambulismul in doua forme de baza:

1. Delir cu necoordonare evidenta a reprezentarilor si actiunilor.

2. Delir cu actiuni coordonate. Starea se aseamana cu cea de
trezie.

Cazul nostru intra in ultima categorie. Daca prin somnambulism
intelegem o stare de trezie partiald sistematica®, in cazul discutarii
acestei afectiuni trebuie luate in considerare si acele cazuri singulare
de amnezie cu atacuri, care au ajuns uneori sa fie observate. Acestea
sunt, fara a lua in socoteala noctambulismul, cele mai simple stari
ale unei trezii partiale sistematice. In literatura de specialitate, seria
este deschisa de cazul lui NaAgr®. El se referd la un domn de 32 de
ani, care, puternic impovarat, prezintd numeroase semne de
degenerare, in parte functionale, in parte anatomice. Ca o consecinta
a suprasolicitarii, deja de la 17 ani a avut o stare crepusculara
caracteristica cu idei delirante, care a durat cateva zile si s-a vindecat
cu o amintire sumara. Mai tarziu a suferit de frecvente atacuri de
vertij cu palpitatii si varsaturi; totusi aceste atacuri nu au fost legate
niciodata de pierderea cunostintei. La incheierea unei boli cu febra,
el a calatorit brusc din Australia la Ziirich, a petrecut cateva sap-
tamani lipsit de griji si vesel si si-a revenit abia cand a citit, intr-un
ziar, vestea disparitiei sale bruste din Australia. El avea o amnezie
totald si retrograda pentru o perioada de mai multe luni, care

7 In: Gunon, Documents pour servir a lhistoire des somnambulismes.

8 ,Mersul prin somn trebuie conceput ca o stare de trezie partiala sistematica, in
care in constiinta intra un complex de reprezentare limitat, cu legatura logica.
Nu apar contrareprezentari si in acelasi timp activitatea psihica se desfasoara, in
cadrul sferei limitate a starii de veghe, cu o energie crescuta.” (LOEWENFELD,
Der Hypnotismus, p. 289)

9 NAEF, Ein Fall von temporirer, totaler, theilweise retrograder Amnesie.
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cuprindea calatoria in Australia, sederea acolo si calatoria de
intoarcere. Azam' publica un caz de amnezie periodica: Albert X,
de 12 ani si jumatate, cu tulburari isterice, este afectat in decurs de
cativa ani de mai multe ori de stari amnezice, in care uita sa citeasca,
sd scrie, sd socoteasca si chiar in parte si vorbeasca. Intre timp,
exista intervale de comportament normal.

Un caz de ,,automatisme ambulatoire” pe o baza categoric
isterica, caz care se deosebeste insa de cel al lui NAEr prin aparitia
unor atacuri in mai multe randuri, este publicat de ProusT: un bar-
bat educat de 30 de ani prezinta toate fenomenele de grande hystérie,
este foarte sugestibil, are din cand in cand, deseori sub influenta
oscilatiilor de dispozitie, atacuri de amnezie, care se intind pe o
durata de la doua zile pana la mai multe siptimani. In aceste stiri
el colinda, viziteaza rude, distruge diferite obiecte ale acestora, face
datorii, este chiar, ,,pour acte de filouterie®, adus in fata instantei
si condamnat.”’

Un caz asemanator cu pulsiune deambulatorie este prezentat
de BoeTEAU: 0 vaduva de 22 de ani cu isterie profunda se sperie de
necesitatea amenintdtoare a unei operatii urgente de salpingita;
ea paraseste spitalul in care a stat pana atunci si intra astfel intr-o
stare somnambulica, din care se trezeste peste trei zile cu 0 amnezie
totald. In aceste trei zile a ficut un drum de circa 60 de kilometri,
pentru a-si cauta copilul.*

WiLL1aAM JAMES comunica un caz de ,,ambulatory sort™: reve-
rendul Ansel Bourne, predicator ambulant, 30 de ani, psihopat, a
avut de cateva ori atacuri de pierdere a cunostintei timp de o ora.
Intr-o zi (17 ianuarie 1887) el dispare brusc din Greene, dupa ce
ridicase de la banca 551 de dolari. Timp de doua luni e de negasit.
In aceastd perioadi a condus, ca A.]. Brown, o dugheani de ma-
runtisuri in Norristown, Pennsylvania, a cumparat cu regularitate

10 Hypnotisme, double conscience et altérations de la personnalité. Un caz ase-
manator la WinsLow, Obscure Diseases of the Brain and Disorders of the Mind,
p. 405.

1 Cas curieux dautomatisme ambulatoire chez un hystérique.

12 Automatisme somnambulique avec dédoublement de la personnalité.
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marfa, desi pana atunci nu mai facuse niciodata asa ceva. Pe 14
martie 1887 s-a trezit brusc si s-a intors acasa. Amnezie completa
in acest interval de timp."3

MEesNET publica urmatorul caz: E, 27 de ani, sergent intr-o trupa
africana, a fost ranit la Bazeilles la osul parietal, a trecut un an péana
cand rana s-a vindecat, o hemiplegie care a disparut odata cu vin-
decarea. Pacientul a avut, in decursul bolii, atacuri somnambulice
cu o ingustare puternica a constiintei, toate simturile fiind paralizate,
cu exceptia simtului tactil si unei mici parti a simfului vizual. Mis-
carile erau coordonate, insa capacitatea acestora de a depasi
obstacolele era puternic limitatd. Pacientul prezenta in timpul
atacurilor o pulsiune stupida de a colectiona. Prin diferite ma-
nipulari, constiintei sale i se putea da un continut halucinatoriu, de
exemplu i se dadea un bat in méana, iar pacientul se transpunea
imediat intr-o scena razboinica. El se afla in avanpost, vede dus-
manul venind etc.

GuINoON si SopHIE WOLTKE au facut urmatoarele experimente
cu isterici: unei paciente aflata in criza de isterie i s-a tinut in fata
ochilor un pahar albastru: ea a vazut pe el in mod regulat imaginea
mamei ei pe un cer albastru. Un pahar rosu ii arata o rana sange-
randa, un pahar galben, o vanzatoare de portocale sau o femeie cu
rochie galbena.'

Cazul lui MEsNET aminteste de cazurile de ingustare a memoriei
in timpul atacurilor.

MacNi1sH comunica un caz corespunzator: o tanara doamna
aparent sanatoasa cade brusc, se pare fara a prezenta simptome
prodromale, infr-un somn profund, anormal de lung. La trezire
uitase cuvintele si tot ce stia despre cele mai simple lucruri. Trebuie
sa invete din nou sa citeasca, sa scrie si sa socoteasca. Face progrese
rapide in invatarea acestor lucruri. Dupa un al doilea atac de somn,

13 The Principles of Psychology 1, p. 391.

14 De lAutomatisme de la mémoire et du souvenir dans le somnambulisme
pathologique. Citat in: BINET, Les Altérations, pp. 3 si urm. Cf. si MESNET,
Somnambulisme spontané dans ses rapports avec 'hystérie.

15 De l'Influence des excitations des organes des sens sur les hallucinations.
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se trezeste din nou in prima ei stare normala, fara sa-si aminteasca
de episodul intermediar al celei de a doua stari. Aceste stari au
alternat in decurs de peste patru ani, in care constiinta prezenta
continuitate in cadrul celor doua stari, dar era separata amnestic de
constiinta din starea normala.'¢

Aceste cazuri alese de diferite modificari ale constiintei arunca
o anumita lumina asupra cazului nostru. Cazul NAgr prezinta doua
eclipse isteriforme de memorie, din care una este caracterizata prin
aparitia ideilor delirante, iar cealalta, prin durata in timp, ingustarea
constiintei si pulsiune deambulatorie. Imboldurile nemijlocite
caracteristice sunt foarte evidente in cazurile lui PRousT si MESNET.
Putem face aici o paralela intre ruperea pulsionald a florilor si
saparea mormintelor, asa cum s-a observat in cazul nostru. Con-
tinuitatea constiintei, pe care pacienta o prezinta in atacurile
individuale, aminteste de comportamentul constiintei din cazul
MacNisH, motiv pentru care cazul nostru poate fi conceput ca un
fenomen trecator de constiinta alternanta. Continutul oniric halu-
cinatoriu al constiintei ingustate din cazul nostru pare sa nu consi-
dere indreptatita o subordonare neconditionata a acestuia in aceasta
grupa de double conscience. Halucinatiile din a doua stare prezinta
o anumita productivitate, care pare sa fie conditionata de auto-
sugestibilitatea acestei stari. Vedem in cazul MESNET aparitia proce-
selor halucinatorii pe baza unor stimuli tactili simpli. Subconstientul
pacientei foloseste perceptiile simple pentru construirea automata a
unor scene complicate, care capteaza constiinta ingustata. Referitor
la halucinatiile pacientei noastre, putem sa ne gandim la ceva ase-
manator, cel putin circumstantele exterioare in care s-a produs
aparitia halucinatiilor par sa intareasca banuielile noastre:

Plimbarea in cimitir induce viziunea scheletului, intalnirea cu
cei trei baieti trezeste halucinatia copiilor ingropati de vii, ale caror
voci sunt auzite de pacientd noaptea. Pacienta intrd in cimitir in
stare somnambulica, iar aceasta se manifesta acum deosebit de
intens in urma consumului de alcool; ea face actiuni pulsionale, din

16 Philosophy of Sleep. Citat in: BINET, loc. cit., pp. 4 si urm.
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care subconstientul ei primeste totusi anumite impresii. (Rolul pe
care il joaca aici alcoolul nu trebuie subestimat; conform experientei,
el actioneaza asupra unor asemenea stari nu doar inrautatindu-le,
ci se pare ca i se poate atribui, ca oricarui alt narcotic, o anumita
crestere a sugestibilitatii, conditionata de el.) Impresiile capatate in
timpul somnambulismului se dezvolta in continuare, subconstient,
ca vegetatii autonome si apar in cele din urma in perceptie ca haluci-
natii. Astfel, cazul nostru se leaga strans de starile onirice somnam-
bulice, care au fost supuse mai nou unui studiu in Anglia si in Franta.
Absentele care la inceput pareau a fi fara continut capéta un
continut printr-o autosugestie intamplatoare, iar acesta se dezvolta
automat in continuare pana la un anumit grad, dar care, in evolutia
ulterioard, probabil sub influenta insanatosirii incipiente, se opreste
si in cele din urma dispare total odata cu vindecarea completa.
BiNET si FERE au realizat numeroase experimente despre im-
plantarea sugestiilor intr-o stare de somn partial. Ei au aratat, de
exemplu, ca este de ajuns sa pui in mana anesteziata a unei isterice
un creion, pentru a obtine imediat scrisori lungi, automate si alte
lucruri asemanatoare, care sunt complet strdine constiintei pacientei.
Stimulii cutanati din regiunile anesteziate sunt perceputi in anumite
conditii ca imagini vizuale sau cel putin ca reprezentari vizuale vii,
care apar brusc. Aceste transmutari autonome ale unor stimuli
simpli trebuie considerate a fi fenomenul originar al aparitiei
imaginilor onirice somnambulice. Chiar si in cadrul sferei con-
stiintei treze apar in cazuri rare fenomene asemanatoare. Astfel, de
pilda, GoeTHE relateaza ca, atunci cand, cu capul aplecat in fata,
sta asa si-si imagineaza o floare, el vede cum aceasta se modifica
singura, prin aparitia unor combinatii noi in aranjament.”” In starea
de semiveghe, asemenea fenomene sunt considerate frecvent a fi

17 Zur Naturwissenschaft im allgemeinen, p. 333: ,,Aveam darul ca atunci cind
stateam cu ochii inchisi si cu capul aplecat si imi inchipuiam o floare in centrul
organului vizual, aceasta sa nu ramana asa, in prima ei forma, ci incepea sa se
descompuna, iar din interiorul ei se desfasurau mereu alte flori din frunze
colorate sau verzi: nu erau flori naturale, ci fantastice, insa erau regulate ca
rozetele sculptorului. Era imposibil sa fixez creatia ce izvora continuu, insa ea
dura atit de mult cit voiam, nu palea si nu sporea.”
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asa-numite halucinatii hipnagogice. Automatismele pe care le
ilustreaza cazul lui GoeTHE se deosebesc de somnambulismul pro-
priu-zis, in masura in care reprezentarea initiala din acest caz este
constienta, iar dezvoltarea ulterioara a automatismului se mentine
in anumite limite datorita reprezentarii initiale, prin urmare in
cadrul domeniului numai motor sau vizual.

Daca reprezentarea initiala dispare sau nu a fost niciodata con-
stientd, iar dezvoltarea automata intra in domenii invecinate, adica,
de exemplu, la perceperea florii se adauga reprezentarea unei maini
care o culege sau reprezentarea mirosului florii, pierdem orice
posibilitate a unei delimitari a automatismului treaz de cel din starea
somnambulica. Singura caracteristica diferentiatoare este atunci acel
»~mai mult® sau ,,mai putin®. Vorbim atunci intr-un caz de , halu-
cinatii treze ale omului sanatos®, in celdlalt caz de ,viziuni onirice
ale somnambulului® Interpretarea atacurilor pacientei noastre ca
isterice capata mai multa sigurantd, datorita dovedirii unei aparitii
probabil psihogene a halucinatiilor. Ea este sprijinita in plus si de
plangerile pacientei (dureri de cap si ,tendovaginita®), care s-au
dovedit a fi accesibile unui tratament sugestiv. Doar factorul etio-
logic nu capata, prin diagnosticul de ,isterie”, o consideratie sufi-
cienta, si ar fi de fapt de asteptat a priori ca in decursul bolii, care
corespunde totusi vindecarii unei epuizari prin liniste, sa fie obser-
vate ici-colo trasaturi care pot fi interpretate ca fenomene de epui-
zare. Se pune intrebarea daca nu cumva atacurile la inceput
asemanatoare unei absence si apoi somnambulice nu ar putea
fi concepute ca stari de epuizare, respectiv ,,crize neurastenice”.
Noi stim ca in domeniul inferioritatii psihopatice se poate ajunge la
diferite intamplari epileptoide, a caror apartenenta la epilepsie
sau isterie este cel putin indoielnicd. WEsTPHAL spune literal: ,,Spri-
jinindu-ma pe diferite observatii, afirm deci ca asa-numitele atacuri
epileptoide formeaza unele dintre cele mai comune si mai frecvente
simptome... in grupa de boli pe care le consideram boli psihice si
neuropatii si cd simpla existentd a unuia sau a mai multor atacuri
epileptice sau epileptoide nu este definitorie nici pentru caracterul
si forma bolii, nici pentru decursul si prognoza ei... Conceptul
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