DIN ISTORICUL CONCEPTULUI DE PSIHOZA
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Foray into the History of the Concept of Psychosis. It took time for the concept of
psychosis to be defined, and the process reflected the development of scientific thinking on the
subject of mental disorders. The interest for this concept was related to the perspective of the
different medical, philosophical or psychological schools, having also interdisciplinary
connexions, especially with sociology and anthropology. There are two main schools of thought
surrounding the definition and conceptualization of psychosis. One of them insists on the
organic cerebral factors (and more recently on the biochemical ones), the other one insists on the
unconscious mind. Currently, the meaning of the term “psychosis” is narrowed down and its
derivative “psychotic” is often used as an adjective.
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Psihiatrii, de cénd s-au constituit in practicantii unei specialitati medicale
aparte, au fost in cautarea unui termen si a unui concept, precum psihoza, care sa le
sustina dreptul de a profesa. Voi urmari cum, de la denominarea lor, psihozele, cu tot
cortegiul lor de simptome, sindroame si diagnostice, au fost instrumentate ca
mijloace cu ajutorul cérora si fie cuprinsa si detaliatd totalitatea trecerii catastrofice
de la o viata psihica organizata, asa zis normo-functionala, la una de tip disruptiv sau
dezorganizat. Tot acest efort euristic isi are originile istorice in debarasarea de
supranatural 1n bolile mintii, declarate eufemistic si boli ale spiritului, si considerarea
acestora ca manifestari naturale ale fiintelor umane.

Despartirea patologiei mentale din ansamblul patologiei umane a complicat
demersurile spre o abordare teoretica si, inerent, inspre o innobilare stiintifica. In
sensul ca, patologia mentala, in manifestarile ei extreme de dezumanizare sau
alienare, farama pana la eliminare libertatea individuala, descoperitd si enuntata ca un
drept inalienabil de catre civilizatia occidentald, dupd Reforma si Revolutia Franceza.
Astfel, s-a ajuns, in timpul radicalizarii Revolutiei Franceze, in 1793, la Spitalul din
Bicétre, ca medicul sef, Philippe Pinel (1745-1826), impreuna cu un ,,supraveghetor
de valoare” sa desfiinteze metodele ,,animalizante”, in uz fata de cei internati, si sa
adopte atitudini si procedee in jurul carora psihiatrii si-au Intretesut, n anii urmatori,
mitul fondator al eliberarii bolnavilor psihic din lanturi. Fard si fie o fire de
revolutionar, ci mai mult de umanist, adept al filosofiei iluministe, Philippe Pinel
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»tratament moral”, bazat pe o ,,bunatate ferma”. Pinel considera ca daca se respecta
»drepturile sacre ale umanitatii”, libertatea bolnavilor putea sa fie restrictionata legal,
intr-un mod mai subtil, prin definirea bolii mentale cu ajutorul medicinei, in interesul
sigurantei suferinzilor si a altora'.

Aproximativ In aceiasi ani, a avut loc delimitarea psihiatriei ca disciplina
medicald si denumirea ei ca atare de cétre Johann Christian Reil, din Halle, in 1808.
Psihiatria a avut nevoie de la inceput de sustinere din partea ideologiilor derivate din
doctrine filosofice, pornind de la cele din Secolul Luminilor si, in continuare, pana la
cele ale corectitudinii politice, din timpurile noastre. Aceste intricari ideologice s-au
petrecut cu toatd avertizarea, enuntatd de Reil, ca noua specialitate medicald sa fie
,purd”, fara ,incorporari” filosofice si psihologice2 . Fapt relevat exact pe dos, ab
initio, de abordarea filozofico-morald a lui Pinel in cartile sale aparute cam cu zece
ani nainte: Nosographie philosophique, ou la méthode de l'analyse appliquée a la
médecine aparutd in doud volume, in 1798, si Traité médico-philosophique sur
l'aliénation mentale ou La manie, in 1801°.

Inspirat de Pinel, Etiene Jean Dominique Esquirol (1772—1840) a imaginat
noua institutie a azilului (1819), din perspectiva a ceea ce am putea numi o utopie
medicala: ,,izolarea terapeutica”. Pentru Esquirol, azilul era ,,cel mai bun instrument
de vindecare in mainile unui medic abil”, atunci cand ,,chiar zidurile azilului sunt un
remediu™*.

Recunoscénd realitatea aliendrii ca fiind o boald naturald, alienistii adica
psihiatrii, de mai tarziu, au propus ca 1n aziluri indivizii, odata ajunsi pentru ca si-au
pierdut mintile sau ratiunea, s faca pasii cuveniti pentru a si le regasi.

Astfel, in ,,Principiile urmate pentru infiintarea si constructia azilurilor de
alienati” (1853)°, J.B.M. Parchappe, profesor de anatomie si de fiziologie, director al
azilului de alienati al orasului Rouen (1840), inspector general al institutelor psihi-
atrice si de sanitate carcerald®, partizanul prevenirii pierderii ratiunii prin educatie
fizicd si morald’, stabileste cum trebuie sa arate un azil ideal. Cladirile dispuse in
cartiere distincte, dupa planurile unei arhitecturi rationaliste, trebuiau sa addposteasca
separat alienatii, conform clasificarii bolilor mintale de atunci (furiosii, suicidarii,
melancolicii linistiti, monomaniacii, dementii,etc). Convalescentii, clasificati in
cartierul lor, nu aveau voie sa-i vada si sa-i auda pe cei bolnavi.

! Gérard Massé, Alain Jacquart, Michel Ciardi, Histoire illustrée de la psychiatrie, Ed.
Bordas-Dunod, Paris, 1987, pp. 18-19.

? Andreas Marneros, Psychiatry’s 200th birthday, ,,The British Journal of Psychiatry”,
2008, 193, pp. 1-3.

? http://medarus.org/Medecins/Medecins Textes/pinelp.html.

* Gérard Massé, Alain Jacquart, Michel Ciardi, op. cit., pp. 20-21.

> Ibidem, p. 22.

¢ http://www.idref.fr/060700645.

7 J.B.M. Parchappe, ,.Le meilleur moyen préventif contre les excés passionnels serait
l'éducation physique et morale”, 1n teza sa de doctorat ,, Quelques consideérations générales
sur la nature et l'influence des passions” http.//antiques.gift/quelques-consideratons-
generales-sur-la-nature-et-linfuence-des-passions_4699090.html.
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Deja de la inceputul secolului al XIX-lea, datoritd descoperirilor anatomo-
clinice, se conturase o entitate morbida, adicd o boala bine stabilita ca tablou clinic, si
anume paralizia generald, descrisi, in 1822, de alienistul Antoine Laurent Bayle®,
boala care a purtat si numele sau. Semnele clinice dupa care se recunostea boala erau:
in prima etapi denumiti a monomaniei’, tulburiri de memorie, de vorbire si de
miscare, slabire intelectuald si delir monomaniac (delir megalomanic); in a doua etapa
cea a maniei, miscari tremurate ale limbii, buzelor si delirul; in etapa a treia si finala
intitulatd faza dementiala, deteriorare dementiald asociatd cu paralizii partiale si
generale'’. Semnele clinice persistente dideau impresia unei boli mentale si, din
aceasta cauza, paralizia generald, neurosifilisul|, cu altd denumire, a fost luatd ca model
de entitate nosologici. In schema unei astfel de entititi intrau diferite manifestari
psihice morbide integrate unui acelasi grup sau tablou de semne si simptome. Conditia
pentru elementele constitutive ale tabloului clinic al unei etnitati era de a se pastra intr-
0 interconexiune recunoscuta in timp sau, cum s-a spus mai tarziu, in evolutie. Asa s-a
constituit clinica speciilor sau entitatilor morbide psihiatrice, din care psihozele,
cantonate in domeniul de cercetare al Psihiatriei mari in contrapondere cu Psihiatria
usoard a nevrozelor, deci psihozele au rdmas cel mai greu de inteles, chiar daca
modelul paraliziei generale a fost parasit si nu a folosit decat ca primum movens.

Martin Biirgy 1i atribuie Iui Carl Friederich Canstatt prioritatea introducerii
termenului de psihoza in limbajul medical livresc, intr-o carte publicatd de acesta, la
1841, Handbuch der Medizinischen Klinik''. Mai degraba termen decat concept, cum
il prezintd Biirgy in virtutea sustinerii subiectului lucrdrii sale The concept of
psychosis: Historical and Phenomenological Aspects. Un concept nou, precum cel de
psihoza nu putea fi pus in relatie de sinonimie cu un alt concept, cel de nevroza
psihica (psychic neurosis), asa cum o face Biirgy in articolul sau, speculand alegatiile
din textul lui Canstatt. Eventual ca o noud denominatie aplicabild tulburarilor
determinate de un creier bolnav. Termenul de nevroza a fost inventat, in 1776, de
William Cullen pentru a descrie o afectiune generalizatd a sistemului nervos care
prejudiciaza simturile si miscarea ,,fara febrd si fara leziuni descoperite (localizate
n.n.) ale organelor”'?,

Paternitatea termenului si a conceptului de psihoza i-a fost acreditata insad unui
medic austriac, Baronul Ernst von Feuchtersleben, care, in 1845, l-a utilizat pentru a

8 Henri Ey, P. Bernard, Ch. Brisset, Manuel de Psychiatrie, Ed. Masson, Paris, 1974, p. 62.

? Termenul de monomanie a fost introdus de E.J.D. Esquirol pentru a denumi un delir partial
care afecteaza doar o parte a vietii psihice si sociale, si anume aceea aflata in legatura cu tema
deliranta a bolnavului.

' Antoine Laurent Bayle, Researches on Chronic Arachnitis, Part I, Observations of
Chronic Arachnitis with Mental Alienation, in Anthology of French Language Psychiatric
Texts, Institut d’edition Synthélabo, Le Plessis-Robinson, 1999, pp. 145-158.

" Martin Biirgy, The concept of psychosis: Historical and Phenomenological Aspects, in
»Schizophrenia Bulletin”, vol. 34, no. 6, 2008, pp. 1200-1210.

12 Constantin Gorgos (sub redactia), Dictionar enciclopedic de psihiatrie, vol I, Ed.
Medicala, Bucuresti, 1987, p. 665.
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releva ,tulburarea mintald care afecteaza personalitatea in totalitatea ei””, sinonim

cu psihopatia, referindu-se la o schimbare a intregii personalitati, Tn urma
interactiunii dintre procesele fizice si mentale. Faptul ca termenul de psihopatie a fost
preluat cu alte intelesuri, mai tarziu, de Kurt Schneider, nu face subiectul acestei
prezentari. Dupa Feuchtersleben subcategoria psihozei facea parte din categoria mai
larga a nevrozei.

Canstatt si Feuchtersleben pot fi mentionati in prezent ca premergatori, pentru
ca 1n limbajul lor de epoca, au vazut cauzele psihozelor atat in defectiunea creierului
ca organ, cat si in vulnerabilitatea psihica'*.

Prin introducerea si folosirea conceptului de psihozd de céitre psihiatri,
patologia psihica si-a gasit in acest concept tot mai mult circumscrierea intr-o entitate
distincta, usor de folosit si simplu de aplicat.

Martin Biirgy, in lucrarea mentionatd mai sus, il adaugd pe C.F. Flemming la
cei care au acceptat termenul de psihoza, deoarece acesta 1-a folosit, In 1859, pentru
desemnarea bolilor mentale cu un substrat organic decelabil, contributia particulara
alui Flemming fiind includerea in aceeasi categorie si a tulburdrilor sufletului,
presupuse, la randul lor, ca ar fi avut o ,,cauza organicé”ls.

Dupa folosirea termenului de psihozd timp de sase decenii, la inceputul
secolului al XX-lea, in 1904, ,,psihoza, de 0 maniera generala, desemna orice maladie
mentald”'®. Era sinonimd cu nebunia. ,Lucririle alienistilor contemporani”, din
acelasi Inceput de secol, considerau ,,psihozele ca veritabile entititi morbide, in
acelasi fel ca nevrozele, ca histeria, epilepsia, coreea. Ele se deosebesc de alienatia
mentala adevaratd, precum idiotia sau imbecilitatea, prin faptul ca premergator inteli-
genta era relativ sanatoasd, desi multor psihoze trebuie sa le fie cautatd cauza in
ereditate; ele se delimiteaza de nevroze deoarece prezinta alterari si leziuni anatomice
mai mult sau mai putin grave si intinse”"”.

In aceeasi perioada in care conceptul de psihoza a prins teren, azilul imaginat
ca o protectie insulard pentru cei cu boli mentale a devenit un arhipeleag al izolarii.
Societatea azilard a fost conceputd ca o comunitate de substitutie, o insuld de armonie
unde viata sa fie bine ordonata si linistiti. In schimb, azilul s-a dovedit un loc al
izolarii, de mentinere a alienarii, si chiar al dezumanizarii. Fara sa se aproprie macar
de idealul visat, existenta unui pacient internat se rezuma la un orar de activitati
ritualizate, mentinute prin coercitie, din care nu lipsea munca impusa, si la care,
uneori, se adduga cdmasa de fortd. Azilurile au supraviefuit pana in preajma Primului
Rézboi Mondial.

Destinati sa-si petreaca ani de zile, daca nu toata viata, in aziluri, bolnavii mintal
au facut posibild cunoasterea de catre medici a istoriei naturale a suferintelor lor psihice
individualizate, ,,atunci cand niciun criteriu anatomopatologic probant nu putea fi reti-

' M. Dominic Beer, The dichotomies: psychosis/neurosis and functional/organic: a
historical perspective, in ,,History of Psychiatry”, vii, 1998.
'* Martin Biirgy, op. cit. , p. 1201
5 Ibidem.
1: Nouveau Larousse illustré, vol. VII, Ed. Librairie Larousse, Paris, 1904, p. 46.
Ibidem.
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nut”. Comportamentele, limbajul si gandirea persoanelor internate erau observate,
denumite si clasificate in simptome si sindroame, dupa modelul medical al afectiunilor
somatice, singurul existent in epocd, dacd psihiatria se vroia si fie o specialitate
medicala, la fel ca toate celelalte. Acest model numit si organicist, negand alte dimen-
siuni ale patologiei psihice, a cautat sd descopere natura organica a tulburarilor psihice.

In paralel, organicismul sau, mai bine zis, perspectiva organici si anatomo-
clinica a proceselor psihice morbide era subminaté de intrebari, supozitii, observatii,
constatdri despre acea parte a pshicului care scapa propriei constiinte a indivizilor si
apartinea unui necunoscut de necuprins $i inconstient.

H. F. Ellenberger (1970) atribuie nasterea psihiatriei dinamice moderne si
implicit recunoasterea Inconstientului, in 1775, germanului Franz Anton Mesmer
(1734-1815), atunci cand acesta a fost chemat sd-si dea avizul in fata Curtii
printului-elector al Bavariei si Academiei de Stiinte din Miinchen asupra procedurilor
de exorcizare ale lui Johann Joseph Gassner, un preot care alunga demonii din
bolnavii psihic cu delir de posesie'®. Mesmer, autorul teoriei magnetismului animal,
incepuse din 1773 sa aplice tratamente bazate pe ceea ce el numea un fluid universal,
considerand cd bolile nervoase se datoreazd, la randul lor, tot unui fluid. Prin
demonstratiile de declansare si suprimare de convulsii asupra unor subiecti, in
prezenta membrilor Curtii si Academiei miincheneze, Mesmer s-a confirmat pe sine
ca terapeut, i-a recunoscut lui Gassner onestitatea si eficienta, dar vindecarile
bolnavilor de catre preot le-a pus tot pe seama magnetismului animal pe care-1
promova el si il teoretiza ca viitoare doctrina. Practicile lui Mesmer comune hipnozei
au fost preluate de numerosi vindecatori din secolul XIX, in asa fel ca verbul a
hipnotiza concura cu a mesmeriza'’. Scotianul James Braid (1795-1860), cel care a
facut tranzitia de la magnetism la hipnotism, numit de Ellenberger calea regala, via
regis, pentru explorarea inconstientului’’, si francezul Jean-Martin Charcot (1825—
1893) au fost, intr-un fel, continuatorii lui Mesmer.

Fara sa-si propuna, Charles Darwin (1809-1882) si-a adus aportul la cunoas-
terea fortelor dezlantuite ale inconstientului in determinarea bolilor psihice. in cartea
sa Expresia emotiilor la om si animale (The Expression of the Emotions in Man and
Animals), publicata in 1872, Darwin studiazi emotiile si expresivitatea la maimute,
comparativ cu ale oamenilor, si gaseste similitudini. Indirect, aceste asemanari
sugereazd ca ratiunea care, cum se spunea in epocd, diferentiaza pe om de animal,
este modificabila sub imperiul emotiilor, de loc rationale, deci inconstiente.

Intre 1882 si 1892, dous scoli de medicina, cea de la Spitalul Salpétriére din Paris
si Scoala de la Nancy™ si-au dat girul cercetdrii hipnotismului, hulitul magnetism animal
al lui Mesmer, dintr-o perspectivd medicald. Scoala de la Salpétriére il avea ca figura
centrala pe faimosul neurolog Jean-Martin Charcot, iar cea de la Nancy numita si Scoala

BHF. Ellenberger, Histoire de la découverte de ['inconscient, Ed. Fayard, Paris, 1994, pp. 83-87.
' https://en.wikipedia.org/wiki/Hypnosis.

2 H.F. Ellenberger, op. cit., pp.140-141.

! Grand dictionnaire de la psychologie, Ed. Larousse, Paris, 1992, p. 188.

2 H.F. Ellenberger, op. cit., p. 119.
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Sugestiei era formata din medicul Ambroise-Auguste Liébeault (1823—1904), profesorul
de medicind Hypolite Bernheim (1840-1919), juristul Jules Joseph Liégeois (1833—
1908), autorul unei lucrari despre ,,sugestiile criminale”, si profesorul de fiziologie,
Henri-Etienne Beaunis (1830-1921), medic expert pe langd tribunale®, preocupat
indeosebi de fiziologia cerebrald, neurofiziologia de mai tarziu®. Cele doud scoli, prin
disputele purtate in legaturd cu natura hipnozei, au trezit interesul asupra fenomenelor
psihice inconstiente. In primul rdnd, dupa cum se stie, lui Sigmund Freud, omul cel mai
interesat de inconstient de pe planetd, in acele timpuri, care le-a vizitat pe amandoua,
pentru a sti ce gandesc si spun corifeii. In Franta, magnetismul animal prezentat, in 1777,
de Mesmer, fusese pus la index cativa ani mai tarziu, in 1784, de cétre o comisie a
Academiei Regale de Stiinte, comisie din care faceau parte chimistul Antoine Lavoisier
si politicianul savant Benjamin Franklin®®. La fel s-a intimplat si in 1842, in fata Aca-
demiei de Medicina. De fiecare data, decizia ca magnetismul alias hipnotismul sa nu mai
fie luat 1n discutie a fost univoca. Cu toate acestea, Charcot de la tribuna Academiei de
Stiinte din Paris, la 13 februarie 1882, isi sustine comunicarea Sur les divers états ner-
veux déeterminés par l'hypnotisation chez les hystériques (Despre diversele stari nervoase
determinate de hipnotism la histerice)®’, descriind, in mod obiectiv, in termenii neurolo-
gici cei mai rigurosi, trei stari hipnotice: cataleptica, letargica si somnambulica. Disputa
dintre cele doua scoli amintite consta 1n faptul ca Bernheim afirma ca nu exista deosebire
intre hipnoza si sugestibilitate, stérile din hipnoza fiind reproductibile si in stare de veghe
cu ajutorul sugestiei. In atare conditii, hipnoza nu era altceva decat un somn sugestionat.
In opozitie cu Bernheim, Charcot sustinea ci modificarile neuro-psihice produse sub
hipnoza se reunesc intr-o stare patologica specifica, caracteristica histericelor. Bernheim
vedea utilitatea terapeutici a hipnozei, pe care o numea pur si simplu psihoterapie®®, la
fel cum Josef Breuer, indrumatorul de inceput al lui Freud, a inteles sa aplice naratiunea
istoriilor secrete aflate sub hipnoza, ,,cura prin cuvinte” sau ,,curdtirea cosului”, numita
ulterior ,tratament catartic”. Aceastd curd a fost pusd in practicd asupra primei paciente,
celebra Anna O., desemnati de Freud ca ,,punctul de plecare al psihanalizei™ .

Charcot nu gasea nicio utilitate terapeutica hipnozei, chiar daca el demonstrase
cum sub hipnoza paraliziile histerice sau ,,dinamice” si amnezia ,,dinamica” se pot
recupera, spre deosebire de amnezia si paraliziile organice produse de leziuni ale
sistemului nervos. Atunci cand, in cadrul sedintelor de la Salpétriere, producea unor
subiecti monoplegii si paralizii, sub hipnoza, acest ,,Napoleon al nevrozelor” demon-
stra mecanismul paraliziei post-traumatice sau psihogene, fara leziuni organice.
Declansarea acestor stari depindea de continutul verbal si emotional al sugestiei
hipnotice, dincolo de orice autocontrol psihic, rational si constient’.

2 Ibidem, p. 776.

** Ibidem, p. 121.

% https://en.wikipedia.org/wiki/Henri-%C3%89tienne_Beaunis.

*® Encyclopédie générale visuelle et thématique, in Larousse MEMO, 1993, p. 900.
> H.F. Ellenberger, op. cit., pp. 763-764

¥ Ibidem, p. 121,

¥ Ibidem, pp. 509-515.

3 Ibidem, pp. 123-137.
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Fara sa gasim o desfasurare de cauze puse cap la cap, teoriile despre psihoza
se aseaza dupa tendintele doctrinale ale autorilor si scolilor fata de care noii veniti
trebuie sd-si dovedeasca loialitatea stiintificd. Grosso modo, tendintele teoreticienilor
se tot inmultesc intre doud mari orientdri: in prima, psihozele isi au sorgintea in
anomaliile organizarii psihismului, ca o consecinta a unor conditii organice, mai nou
receptor-molecular biochimice, iar in a doua, psihozele sunt expresia dezorgani-
zarilor, dar si a reorganizarilor respinse din si de catre Inconstient.

Viziunea organicd anatomo-patologica si clinic-nosologica a fost Tmpartasita
de toti aceia care cautau un substrat organo-cerebral si forme tipice, cu evolutii tipice
ale psihozelor. Dezavantajele tipologizarii erau:

—psihoza putea fi doar un simptom in cadrul altor tulburari psihice decat cele
cuprinse in diagnosticul unei forme clinice anume;

—subformele unei entitati nu corespundeau intotdeauna formei clinice princeps;

—psihoza surprinsd intr-o anumitd perioadd a vietii unui individ putea si
dispara, fara sa se mai regaseasca nimic din tabloul ei clinic;

—examenul anatomo-patologic, adeseori, nu punea in evidentd niciun sub-
strat organic.

Avantajele tipologizarii si cautarii organicitatii psihozelor au fost:

—s-au favorizat si dezvoltat studiile biologice aspra glandelor endocrine, sub-
stantelor toxice, ereditatii si biochimiei creierului, ca factori determinanti
sau de risc in aparitia si evolutia psihozelor;

—datorita studiilor anatomo-patologice, s-a pus in evidentd substratul neuro-
patologic al psihozelor aparute in cadrul bolilor degenerative ale creierului,
aterosclerozei, infectiilor cu diseminare cerebrald, encefalitelor si tumorilor.

In cele ce urmeaza sunt prezentati succint cativa dintre dintre marii clinicieni
reprezentativi pentru aceasta orientare.

Ernest-Charles Laségue (1816-1883) a contribuit impreuna cu Jean-Pierre
Falret (1794-1870) la descrierea delirului cronic de persecutie ca un tip de psihoza
progresiva, care trece de la faza de neliniste si interpretare, la faza halucinatorie, apoi la
faza megalomanici, pentru ca in final si ajunga in faza de dementa vesanica®'. Acest
delir se regaseste prezentat partial In lucrarile ulterioare ale lui Kraepelin despre
formele paranoide ale dementei precoce si cele ale lui Bleuler despre schizofrenie.
Atent la atitudinile parentale, interactiunile familiale si la conditiile de locuit in spatii
prea strAmte, cu multe persoane, Laségue impreuna tot cu J. P. Falret a conceptualizat
sindromul nebuniei in doi, Folie @ deux*?, numit si Sindromul Laségue-Falret”. in
clasificarile actuale acesta figureaza ca tulburare psihotica indusa.

3! Grand dictionnaire de la psychologie, p. 196.

32 Charles Laségue, Jean-Pierre Falret, Shared Delusion, in Anthology of French Language
Psychiatric Texts, Institut d’édition Synthelabo, Le Plessis-Robinson, 1999, pp. 199-212.

33 http://www.whonamedit.com/synd.cfm/2471 html.
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Psihiatrul Jean-Pierre Falret, in 1854, a avut intdietate in descrierea si
comunicarea observatiilor sale privitor la prezenta maniei si melancoliei la acelasi
bolnav, boli considerate, pana la el, ca fiind distincte. Noua entitate clinica referitoare
la o singura psihozd, in care mania putea alterna cu melancolia, a fost numitd de
Falret folie circulaire, iar mai tarziu, In nozografia elaboratd de Kraepelin psihoza
maniaco-depresiva’*.

Asistent al lui Charcot, Louis Jules Ernest Séglas (1856-1939) a studiat
aliénation du langage, alienarea limbajului sau incorenta limbajului vorbit si scris®.
Aceasta tulburare de vorbire dusa la extrem, asa zisa salata de cuvinte, a fost numita, in
1913, de Emil Kraepelin schizofazie, in acest demers fiind influentat de noul concept,
din 1911, al lui Eugen Bleuler*®, asupra unui grup de psihoze disociative, asa cum vom
vedea mai incolo. Alte tulburari ale limbajului, logoreea, embololalia, vorbirea
automata, alexia, agrafia, pseudo-halucinatiile limbajului interior, precum si modul in
care aceste tulburdri se coreleaza in diferite afectiuni psihice, au fost in centrul
preocupdrilor lui Séglas. Pentru Séglas, ca si pentru alti psihiatri organicisti Carl
Wernicke, Gaetan Gatian de Clérambault, halucinatiile sunt fenomene elementare de
excitatie ai centrilor psihosenzoriali’’. Delirurile, de asemenea, ar fi avut si ele
localizari cerebrale, anatomiei patologice revenindu-i obligatia sa le gaseasca.

Lui Carl Wernicke (1848—1905), psihiatrul cu lucrari de renume in domeniile
neurologiei si neuropsihologiei, i se datoreaza reusita localizarii afaziei receptive sau
senzoriale intr-o anume zond corticald ce cuprinde girusul temporal posterior din
emisfera dominanta. Atat zona respectiva de asociere a limbajului, cét si afazia 1i
poartd numele. Fard si fie psihotic, un pacient cu afazia Wernicke, cu toate ca are
constiinta clara si vorbeste cu tonalitate adecvata, corect gramatical, dar jargonofazic,
stereotipizat si chiar logoreic, nu Intelege sensul cuvintelor vorbite sau scrise, nu le
poate descifra simbolistica®™. Partizan al unei organogeneze totale a psihozelor,
Wernicke oferd, dupd Henri Ey, exemplul unui ,,organo-mecanicism-anatomo-
localizator in psihiatrie”® . impotriva teoriei unei lezionalitati precise, astizi se stie ci
datoritd interconexiunilor neuronale, cortexul functioneaza ca un vast sistem de
integrare si diferentiere ale tuturor functiilor senzorio-motorii, indiferent ca acestea
se afld in uz sau ca trebuie suplinite din cauza unui deficit, in aceastd ultima situatie,
in raport cu dimensiunile potentialului sau functional restant.

Wilhelm Griesinger (1817-1868), n afara activitétii sale ca neurolog, si-a
adus contributia la teoriile despre psihoza, In 1845, prin partizanatul sau pentru
psihoza unica, alaturi de Joseph Guislain si Ernst Albrecht von Zeller. Influentat de
tabloul clinic al paraliziei generale, descris de Bayle, preluat ca model, Griesinger
vedea 1n succesiunea formelor evolutive ale unei psihoze, un proces patologic unitar.
El a sustinut ca melancolia, principala forma de boald psihica, evolueaza in conti-

* Grand dictionnaire de la psychologie, p. 300.

*Henri Ey, P. Bernard, Ch. Brisset, op. cit., p. 110.

3 Lectii de psihiatrie, vol. II, Institutul Medico-Farmaceutic, Bucuresti, 1964, p. 208.
37 Ibidem, p.515.

3¥ Constantin Gorgos (sub redactia), op. cit., pp. 87-88.

3% Grand dictionnaire de la psychologie, p. 830.
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nuare sub forma maniei, starea sa finala fiind dementa*. Credinta lui ci boala min-
tala este o boald a creierului, nu-1 indeparta de ideea ca factorii psihologici, la randul
lor, sunt factori cauzatori. Regidsim o trimitere la conceptul lui Griesinger in
extinderea la toate psihozele (,,la psychose”) a forcluziunii descrisa de J. Lacan in
structura paranoiei*'. O intrebare cu raspuns deschis este de ce medicatia psihotropa
pentru psihoze este in linii mari aceeasi?

Lipsit de o fundamentare anatomopatologicad a patologiei psihice, Emil
Kraepelin (1856-1926), in cele noua editii continuu inbunatatite ale unui Tratat de
psihiatrie, aparute intre 1883—1927, ultima editie postuma, adopta criteriul evolutiei
pentru elaborarea primei clasificari coerente a bolilor psihice*. Demersul sau plin de
abnegatie, odatd ce avea ca obiectiv unic clasificarea ideald a bolilor, ldsa unei
rezolvari ulterioare cauzele si tratamentul acestora. Kraepelin a stabilit mai Intai
cadrul nosografic al psihozelor cronice si le-a impartit in doud mari grupe. Prima
cuprindea psihoza maniaco-depresiva, careia i se recunostea patologia timicd majora
si evolutia periodici. In cea de-a doua grupi intra dementa precoce, dementia
praecox, caracterizatd printr-o slabire psihicd progresivd cu evolutie catre o
deteriorare cognitiva. Aceastd psihoza, debutind la o varstd tanard, confirma
precocitatea instaldrii dementei, In comparatie cu dementa senild. Formele descrise
erau: hebefrenica, catatonica, delirant-paranoida si atenuatd. Ultima forma, deoarece
nu ducea asa repede la ,,dezagregarea personalitatii”, va li incadrata de Kraepelin, in
1912, intr-o grupa aparte a parafreniilor”’. De asemenea, Kraepelin bazindu-se pe
forma de debut, istoria naturald a bolii si desfasurarea logitudinala a acesteia, a facut
distinctia intre dementa precoce si psihoza maniaco-depresiva. Daca pentru prima
evolutia era relativ cronica si marcatd de deteriorare, pentru a doua, dupa parcurgerea
unui episod tipic simptomatologic, putea urma o remisiune completd pana la
urmatorul episod**. Munca enorma a lui Kraepelin se poate crede cd s-a daruit unui
proiect in care teoretizarea evolutiei unor manifestari clinice grupate si incadrarea
bolilor conform acestor teorii, ar fi avut ca scop s& demonstreze ca psihozele sunt
endogene si sfarsesc, conducand indivizii, mai repede sau mai lent, la o deteriorare
globali. In aceste conditii, locul psihoticilor, cu psihoze endogene, nu era in alti
parte decat 1n institutii unde internarea devenea definitiva si irevocabila.

A clasifica o tulburare psihica, dupa ce s-a putut face recunoasterea ei prin di-
agnostic, se impunea, pentru Kraepelin, inaintea stabilirii cauzelor si tratamentului® .

Totodata, deoarece vroia sa identifice mecanismele psihozelor, Kraepelin a
strans in jurul lui cétiva dintre cei mai buni neoropatologi germani: Alois Alzheimer
(1864-1915), Korbinian Brodmann (1868—1918), Franz Nissl (1860—1919).

*0 https://en.wikipedia.org/wiki/Unitary psychosis.

*! http://www.psychologies.com/Dico-Psycho/Psychose-unique

*2 Constantin Gorgos (sub redactia), op. cit., vol. II, 1988, p. 1006.

® Grand dictionnaire de la psychologie, p. 418.

* Nancy C. Andreasen, Donald W. Black, Introductory textbook of psychiatry, in ,,American
Psychiatric Publishing”, Inc., 2001, p. 13.

* Gérard Massé, Alain Jacquart, Michel Ciardi, op. cit., p. 32.
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Alzheimer, afland de decesul unei paciente, Auguste Deter%, la varsta de 51
de ani, dupa ce o urmarise pentru dementa mai multi ani, a avut sansa descoperirii la
autopsie a unor leziuni edificatoare pentru tabloul clinic al pacientei. Modificarile
constatate de Alzheimer nu mai fusesera descrise pana atunci. Intr-un creier redus ca
masa, in regiunile frontale si parietale, disparusera in grupuri compacte mare parte
din celulele nervoase si, in schimb, se puteau vedea acumulari de proteine sub forma
unor placi la nivelul intregii scoarte cerebrale. Leziunile specifice descrise, corelate
cu semnele clinice ale unei involutii precoce, grav deteriorativa, au devenit patogno-
monice pentru dementa presenild si senild care poartd de atunci numele de Boala
Alzheimer.

Cu exceptia acestei descoperiri, colectivul de neuropatologi, din jurul lui
Kraepelin, la autopsia unor pacienti cu dementd precoce si psihozd maniaco-depre-
sivd, nu a mai gasit leziuni anatomice, post-mortem, specifice. Desi, fara sa poata fi
corelate cu clinica celor doud psihoze, au fost observate, ocazional, unele modificari
de la normalitate la nivelul ambelor regiuni frontale si temporale®’.

Gaetan Gatian de Clérambault (1872-1934) este psihiatrul francez, care a
lucrat in Infirmeria Speciala a Prefecturii de Politie din Paris, unde a inceput ca intern
si a sfarsit ca medic sef. Clérambault consulta in jur de 2000 de persoane pe an*®, in
situatia in care acestea aveau tulburari mentale si deranjau ordinea publica. Studiile
sale efectuate asupra psihozelor toxice bazate pe observarea tulburdrilor psihice
cauzate de intoxicatiile cronice cu alcool, eter si cloral, un hipnotic nebarbituric, I-au
facut cunoscut in lumea medicald. Dintre tulburdrile delirante intalnite, pe Cléram-
bault 1-a preocupat sa descrie sub diferitele sale forme delirul erotomanic sau iluzia
de a fi iubit, ca o posibild psihozi pasionald®. El a distins aceastd tulburare surveniti
la persoane considerate normale pana la debutul erotomaniei, de delirul erotomanic
aparut la persoane cu psihoze aflate deja in evolutie *°.

Clérambault este prezent nu numai in istoria psihiatriei, dar si in orice
semiologie pshiatricd bazatd pe intelegerea si devenirea conceptelor. Celebritatea i-a
adus-o munca sa la conceptualizarea a ceea ce el a numit ,,automatism mental” ca
generator de delir cronic’'. Lucrarea sa apartine aparent organicismului si unui
atomism psiho-fiziologic localicist, acelui organo-mecanicism popular in psihiatria
secolului al XIX-lea, asa cum rezultd din critica lui Henri Ey (Etudes psychiatriques,
tome I, 1952)*2. Cu toate acestea, ecloziunea delirului surprinsi ca un fenomen
autonom a Tmbogatit cunoasterea stadiilor precoce ale delirurilor. Diferitele tulburari

% https://fr.wikipedia.org/wiki/Alois_Alzheimer

" Nancy C. Andreasen, Donald W. Black, op. cit., p. 13.

* Gérard Massé, Alain Jacquart, Michel Ciardi, op. cit., p. 52

* Gaetan Gatian de Clérambault, Passionate Delusions; Erotomania, Claiming, Jealousy. Patient
Description, in Anthology of French Language Psychiatric Texts, Institut d’édition Synthelabo,
Le Plessis-Robinson, 1999, pp. 475-492.

% Jacques Postel, Gaetan Gatian de Clérambault, http://www.universalis.fr/encyclopedie/
clerambault-gaetan-gatian-de.

*! Grand dictionnaire de la psychologie, p. 133.

32 Jacques Postel, op. cit.
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care se pot reuni in sindromul de automatism mental sunt: tulburari ale gandirii si ale
limbajului interior, ecou al gandirii, amintiri evocate cu forta, pseudo-halucinatii si
halucinatii auditive verbale, automatisme motorii si senzoriale supraadaugate, toate
acestea intretindnd o veritabila impresie de actiuni impuse constiintei persoanei din
exterior, ca o invadare fira voie, ca o luare in posesie de ceva/cineva strain. Termenul
generic pentru astfel de trairi impuse din afara este de xenopatie. Dupa Clérambault,
fenomenele xenopatice, puse in evidentd, nu sunt secundare intr-o psihozd, sunt
autonome, dar si primitive. Sindromul de automatism mental, initial ,,neutru”, nu
afecteaza subiectul decat in mod pasiv. Ceea ce nu inseamna ca, treptat, persoana care
traieste fenomenele unui sindrom de automatism ,,nu se apara de acesta prin delir, delir
pe teme de influenta sau de persecutie, cel mai adesea” *>.

Personalitatea si opera lui Clérambault au influentat gandirea unui psihiatru
fenomenolog Eugene Minkowski si, In special, gandirea Iui Jacques Lacan, care a
amintit In mod constant importanta Invataturilor clinice exceptionale primite de la
acesta, considerandu-1 ,,singurul siu profesor in psihiatrie”**.

Paul Eugen Bleuler (1857-1939) a condus doud spitale de psihiatrie cel de la
Rheinau, un imens azil cu bolnavi cronici pe care 1-a reformat, umanizandu-i modul de
ingrijire a bolnavilor, si spitalul din Burghdlzli, langa Zurich, spital pe care inaintasul
sau, Auguste Forel (1848-1931) il ficuse vestit in toatd lumea®. Bleuler, in anii sdi de
formatie, lucrase cu Charcot si Magnan la Paris. Lui Bleuler ii apartine inlocuirea
termenului de dementd precoce, crearea termenului de schizofrenie, in monografia
Dementia praecox, oder die Gruppe der Schizophrenien, lansata in lumea medicald, in
1911, si conceptul de grup de schizofrenii, intrat in circulatie dupa descrierea sa
magistrala. In cursul celor 12 ani petrecuti la Rheinau cunoscuse multi bolnavi cu care
a stat de vorba, stabilind un contact afectiv — affectiver Raport™. Bleuler structurase o
noua teorie, contrara celei organiciste ce era inca in voga pe vremea sa. Schizofrenia se
datora unei cauze necunoscute, poate o substanta toxica produsa de creier, in conceptia
vremii un fel de auto-toxicitate, dar pe care creierul nu putea s-o elimine, ereditatea
avand si ea un rol precumpdnitor in aparitia acestei boli”’.

Bleuler a vorbit pentru prima datd, in descrierea afectiunii, de simptome
primare sau fiziogene, considerate ca fiind produse de un proces organic necunoscut,
si simptome secundare sau psihogene provenite din primele. Se crede ca inspirat de
modelul scaderii tensiunii psihologice in etiopatogenia psihasteniei, model elaborat
de Pierre Janet, Bleuler punea pe seama slabirii tensiunii asociatiilor aparitia simpto-
melor primare, pe undeva asemanator cu ceea ce se intampld in visele nocturne si
reveriile diurne. La randul lor simptomele secundare s-ar datora, ca fiind derivate ale
simptomelor primare, disocierilor, Spaltungen, dintre diferite functii psihice: afectivi-
tate/inteligentd, afectivitate/vointa. In aceste conditii, autismul inteles ca o pierdere a

3 Ibidem.

> Anthology of French Language Psychiatric, op. cit., pp. 476-478.
>H.F. Ellenberger, op. cit., p. 316.

> Ibidem.

" H.F. Ellenberger, p. 316.
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contactului cu realitatea era consecinta disocierilor. Noul concept al schizofreniei era
mai cuprinzator decat cel al dementei precoce, Bleuler introducand in noul sau con-
cept si formele acute, pana la el vazute ca fiind separate de trunchiul afectiunii.
Bleuler considera ca formele acute dacd sunt tratate prin atribuirea de activitati res-
ponsabile, in conditii de confort si intelegere empatica, se pot vindeca. Dacad formele
acute nu sunt tratate corespunzitor se vor croniciza. In consecinti in conceptul lui
Bleuler despre schizofrenie nu era numai teorie, ci si indicatia de necesitate
stringenta a implicarii terapeutice, intemeiata pe comprehensiunea psihologica’®.

In 1915, tanirul medic Petre Pitulescu (1880-1936), sef de lucriri si seful
laboratorului de la ,,ospiciul”, Marcuta, cu studii de medicina la Institutul de Medicina
Militard din Bucuresti, completate la Paris, Berlin si Viena®, publici un articol
Psychiatria pana in 1915, in Revista Stiintelor Medicale. Autorul 1si propunea sa
infatiseze, cu entuziamul celui care se avanta intr-un ,,domeniu inca labirintic”, ,,starea
psychiatriei pand in ultima zi”*. Articolul cuprinde clasificarea la zi a psihozelor si
felul in care noile concepte, inclusiv ,.ideile kraepeliene”, si noile terapii au fost
introduse in Regatul Romaniei de catre o pleiada de medici romani de valoare, unii
deja consacrati, altii in curs de consacrare in tara si in strdindtate. Prin urmare, alturi
de personalititi ale neurologiei, psihiatriei si microbiologiei, din intreaga lume,
figureaza: Alexandru A. Sutzu, Alexandru Obregia, Constantin Ion Parhon (coautor
alaturi de Arthur Biedl, Wilhelm Falta si Lewadowski la un tratat ce cuprindea si
»tulburarile psychice din endocrinopatii”’), Constantin Botez, Petre Stefan Tomescu,
microbiologul Constantin Levaditi (naturalizat francez in 1908, membru corespondent
al Academiei Romane din 1910), Gheorghe Marinescu si domnisoara doctor
Alexandrina Papazolu®', acestia din urmi fiind legati pentru eternitatea istoriei
medicinei si poate nu numai, prin lucrari si publicatii comune. Modernitatea doctorului
Pitulescu 1n lucrarea tiparita in acel an, in care Europa era in flacarile Primului Razboi
Mondial, rezidd in felul in care le contrapune pe cele doud mari autoritati in
conceptualizarea psihozelor Emil Kraepelin si Paul Eugen Bleuler. Daca lui Kraepelin
ii prezintda modul in care a elaborat conceptul de psihozd maniaco-depresiva din
elementele conceptuale ale depresiei si maniei, surclasand ,,vechea conceptie fran-
ceza”, lui Bleuler ii pune in evidentd maniera revolutionara in care a redat spiritul
conceptului de schizofrenie: ,,adicd un grup de psychoze care evoluteazd cand lent
(cronic), cand intrerupt (pousseuri), putand sa se opreasca in orice stadiu sau sa retroce-

% Ibidem, pp. 316-317.

> Constantin Gorgos (sub redactia), op. cit., vol. III, 1989, p. 574.

0 p_ Pitulescu, Psychiatria pana in 1915, In ,,Revista Stiintelor Medicale”, Nr. 3-4, Martie-
Aprilie, 1915, p.1.

' Eleva a lui Gheorghe Marinescu, a testat serul pacientilor cu secretie, in exces, a
hormonului tiroidian, prin reactia de fixare a complementului fatd de extractul tiroidian, si a
gasit valori pozitive, la fel cum au fost gasite de alti cercetatori peste 50 de ani, dupa ce, in
1911, rezultatele prezentate in fata Academiei de Stiinte din Paris nu au fost luate in seama,
pentru ca nu au fost Intelese. (Dupa prezentarea sustinutd de Deboriah Doniach la al VI-lea
Congres International de Endocrinologie, din Toronto, 1984), http://samples.sainsburyse
books. co.uk/ 9781483273983 sample 757525.pdf.
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deze, fara a ajunge la o restitutie ad-integrum. Ea e caracterizatd printr-o desagregare
speciala, o alterare particulara a gandirei si sentimentelor, precum si a raporturilor cu
mediul extern. Cu alte cuvinte exista la toate aceste cazuri o disociare (spaltung) mai
mult sau mai putin evidenta a functiilor psychice, (care si ele insasi pot fi bune,
normale, care, cand boala este mai intensd), face ca personalitatea sa-si piarda unitatea
ei internd, si atunci persoana este dominata cand de un complex psychic, cand de altul,
celelalte complexe sau grupe de tendinte sunt eliminate sau incapabile, insuficiente.
Chiar ideile sunt partial gandite; si din aceste fragmente ei constituiesc idei in mod
anormal. Conceptia este de asemenea incompletd, fiind compusda numai din repre-
zentdri partiale. De aci bizareria in idei, in acte si conduit”®*.

Viziunea organo-dinamica initiata de Bleuler si promovatd de Henri Ey, numit si
Papa de la Bonneval ( dupa localitatea cu un spital de psihiatrie al carui medic sef a fost
o viatd), s-a dezvoltat dupa modelul alcatuit pe baza conceptiilor lui Pierre Marie
Félix Janet (1859—1947) si John Hughlings Jackson (1835-1911). De la Jackson a
preluat ideea destructurarii constiintei in epilepsie, disolutia sau dezintegrarea activitatii
psihice si nervoase urmand in sens invers nivelurile de evolutie sau de integrare®.
»Jackson tinea cont de evolutia sistemului nervos. Anumiti centri ai sistemului nervos
ai omului sunt mai recenti in evolutie decat altii. Acesti centri sunt cu atat mai
vulnerabili cu cat ei sunt mai recenti, si, cdnd functionarea unuia dintre ei este
perturbatd, activitatea centrilor mai vechi sporeste cu atat mai mult. De unde diferen-
tierea sa, in cazul leziunilor nervoase, intre simptomele negative (efecte directe ale
leziunii) si simptomele pozitive (rezultanta reactivarii functiilor centrilor mai vechi)”®*.
Din acest schimb intre centrii rezultd si aspectul de dinamic. Termenul desemneaza
mai multe opozitii in migcare si contraschimb: ,,aspectul fiziologic prin opozitie
aspectului anatomic, aspectul functional prin opozitie aspectului organic, componenta
regresiva prin opozitie statului quo, toate exprimand in acelasi timp aspectul energetic,
si de asemenea, uneori, ideile de conflict si rezistenta®”.

In disolutia care interseaza functiile cerebro-pshice superioare are loc eliberarea
unor functii arhaice inferioare, pAnd atunci controlate si inhibate de la un nivel superior.

Modelul teoretic fundamental al lui Henri Ey (1900-1977), inspirat de
Jackson, si completat prin contributiile conceptuale ale psihologilor, fiziologilor si
medicilor care au luat ca punct de pornire termenul de dinamic (presupus ca ar fi fost
creat de Leibniz®®), s-ar rezuma la urmitoarele enunturi:

»1. organismul si organizarea psihica care emerge din el sau i se suprapune constituie
un edificiu dinamic si ierarhizat, care rezultd din evolutia, maturizarea si integrarea
structurilor stratificate ale functiilor nervoase ale constiintei si persoanei;

2. boala psihica este efectul unei disolutii, unei destructurari sau al unei anomalii de
dezvoltare a acestui edificiu structural;

62 p. Pitulescu, op cit. p.18.

% Henri Ey, Constiinta, Ed. Stiintifica si Enciclopedica, Bucuresti, 1983, p. 112.
% H.F. Ellenberger, op. cit., p319.

5 Ibidem.

5 Ibidem, p. 317-318.
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3. procesul organic este agentul acestui accident evolutiv: el are o actiune distructiva
sau negativa,

4. regresia sau nematurizarea la un anume nivel sau la altul dau bolii mentale
fizionomia sa clinic, aceea a unei organizari pozitive.”®’

Acest paragraf se regaseste reprodus aproape cuvant cu cuvant, fara citarea in
text a autorilor, sub forma unor ,,principii” care au stat la baza organodinamismului,
de catre V. Predescu, 1n cele doud editii ale tratatului sau de Psihiatrie®®. Am tinut sa
mentionez acest fapt, deoarece principiile enuntate au stabilit niste jaloane pentru
formarea conceptuald a catorva generatii de psihiatri din Romania.

Aplicand aceste principii experientelor psihotice delirante ale dedublarii, H. Ey
se intereseaza ce se Intampla la nivelui unei constiinte halucinante. Atribuirea expe-
rientei ,,vocilor” unei dezordini ,,a spatiului trait al reprezentérii”69 il face pe psihiatrul
teoretician sa aducd ca argument un citat din M. Merleau-Ponty: ,,Ceea ce garanteaza
sandtatea unui om Tmpotriva delirului sau halucinatiei nu este functia sa critica, ci
structura spatiului sau [...] Ceea ce face din halucinatie mit este ingustarea spatiului
trait”’". Halucinatia are un rol protector dupa Ey, ,impostura” ei impiedicand destruc-
turarea constiintei, deoarece halucinatia este ,,posibild” pentru cel care o experimen-
teaza si imposibild pentru oricine altcineva. Scriind despre constiinta halucinata, care
pentru ea insasi este halucinanti, Henri Ey afirmd ,,fenomenologia experientei
dedublarii halucinatorii comporta trairea unei obiectivari”. In continuare, intr-o paran-
tezd, autorul, care ii recunoscuse anterior o gandire fenomenologica Iui Clérambault,
leagd obiectivarea dedublarii halucinatorii de o materializare si o mecanizare iluzorie a
gandirii sub forma sindromului de automatism mental’".

De altfel, in timp, H. Ey ajunge la o concluzie referitoare la toate tulburarile
psihice majore, deci si la conceptul sdu despre pshoza, concluzie eliberata de nume-
roasele influente ale vastei sale culturi medicale: ,,orice forma psihopatologica cere in
mod imperios pentru formarea sa, la un moment dat si intr-o stinsd unitate, o
tulburare organica primordiala si o structura psihologica necesara care sa-i constituie
fenomenologia, baza sa existentiala”’>.

Viziunea socio-psihogenica asupra factorilor de mediu in bolile psihice isi are ori-
ginea istorica in timpuri indepartatate prin atribuirea nebuniei unor cauze morale. Aceste
cauze morale le gasim amalgamate, in secolul al XIX-lea, In conceptiile psihiatrului
francez, Bénédict Augustin Morel (1809-1873), cel care scriind despre degenerescenta
morald — un stigmat ereditar al bolnavilor psihic —, se exprima si despre conditiile de
viatd mizere suportate de-a lungul mai multor generatii de cei cu tare psihice si boli

mentale episodice sau cronice, damnati s perpetueze niste ,,descendenti degenerati””.

57 Henri Ey, P. Bernard, Ch. Brisset, Manuel de Psychiatrie, op. cit., pp. 74-75.

%8 V. Predescu (sub redactia), Psihiatrie, Ed. Medicala, Bucuresti, 1976, pp. 43-44; editia a
II-a actualizata si completata, vol I, 1989, pp. 43-44.

% Henri Ey, op. cit., p. 99.

7 Ibidem, p.100.

! Ibidem, p.104.

2 Grand dictionnaire de la psychologie, p. 297.

 Ibidem, p. 478.
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Mentalitatea colectivd a pastrat intotdeauna legatura intre catastrofe, situatii
dramatice, frustrari sociale, conflicte sociale, abuzuri familiale, abandon si Tmbolna-
virile psihice. Teoriile, care vad bolile psihice ca reactii psihogenetice la neadaptare
si conditii vitrege de mediu, au dezvoltat conceptul de formatiune in literatura anglo-
saxond, in legdtura cu bolile psihice exogene, extinderea teoretizarilor fiind preocu-
parea Gestaltpsihologiei behavioriste sau a nervismului pavlovian si reflexologiei din
Rusia, mai tarziu Uniunea Sovietica.

Medicul si fiziologul rus, detindtor al premiului Nobel, in 1904, Ivan
Petrovici Pavlov (1849-1936), a explicat toate simptomele nevrotice sau psihotice
ca manifestdri ale excitatiei si inhibitiei sistemului nervos. impreuna cu alt medic,
Ivan Mihailovici Secenov (1825-1904), Pavlov a fost plasat, din motive ideleogice,
in postura de fondator al unui curent filosofico-medical numit nervism, conform
caruia activitatea reflexa caracteristica activitatii corticale se afla la baza vietii psihice
si adaptarii la mediu’*. Expresiile cele mai comune ale pavlovismului si implicit ale
nervismului erau: reflexul conditionat, asocierea unui stimul neutru cu un reflex
neconditionat, primul sistem de semnalizare, al doilea sistem de semnalizare,
interactiunea cortico-subcorticald, tulburarile de dinamicd ale proceselor cerebrale cu
caracter local sau general al intregii activititi nervoase superioare. Dupa V. Predescu,
in tratatul sau de Psihiatrie, se poate afla ca: ,,Solicitarea si suprasolicitarea proce-
selor de excitatie sau inhibitie determina aparitia unor zone cu functionalitate anor-
mald denumite de I.P.Pavlov «sipca», care pot sta la baza mecanismelor patogenice
ale unor simptome nevrotice sau psihotice””.

Starile de agitatie psihomotorie, demonstrativitatea patologica histerica, precum
puerilismul si teatralismul, si nu in ultimul rand, tabloul clinic din schizofrenia
hebefrenica si catatonica sunt cauzate, dupa Pavlov, de o ,.furtund subcorticald” pro-
dusa de perturbarea ,raporturilor cortico-subcorticale” si eliberarea ,,formatiunilor
subcorticale de sub controlul scoartei”’®.

O importantd deosebitd in introducerea teoriilor sociogenice in cunoasterea
patologiei psihiatrice a avut-o Kurt Zadek Lewin (1890-1947), un psiholog germano-
american, in contact direct cu Gestalt psihologia germana, contact, plin de contributii
personale, pastrat pana cand nu a realizat cum cdmpurile de fortd din mintea indivizilor
si grupurilor de indivizi nazificati 1i pot pune in pericol viata. Fapt care 1-a obligat sa-si
continue prelegerile si cercetdrile, peste ocean, la diferite universitati americane:
Stanford, Towa, Cornell, Harvard”’. Lewin publica, in 1936, Principii de psihologie
topologica, carte in care se ocupa de campurile relationale ale unui individ ca structuri
aflate in raporturi de proiectie si reciprocitate’. In intelegerea comportamentului unei
persoane, da importantd mai degraba situatiei de moment a acesteia, decat intregului ei
trecut. Opera sa in care sunt cuprinse modelele topologice si formula: B = f(P , E)

7 Constantin Gorgos (sub redactia), op. cit., vol. III, 1989, p. 202.
V. Predescu, op. cit., pp. 73-74.

78 Ibidem, p.74

77 https://en.wikipedia.org/wiki/Kurt_Lewin.

7® Henri Ey, P. Bernard, Ch. Brisset, op. cit., p. 73.
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[comportamentul (B) este functia unei persoane (P) in mediul sau (E)], ii acorda lui
Lewin meritul de a fi fondatorul psihologiei sociale” .

In istoria dezvoltdrii conceptelor, o pondere tot mai mare s-a dat logicii
comunicarii, contrara ideii gestaltiste a topologiei lui Lewin, in centrul preocuparilor
ajungand logica unitatilor minimale specifice structuralismului algoritmic, logica
care s-a inspirat din lingvistica si cibernetica®™.

La studiul psihozelor bazat pe logica comunicérii a contribuit si Gregory
Bateson (1904-1980), un antropolog, lingvist, semiotician, cibernetician, cercetator
in stinte sociale si sotul lui Margaret Mead, intre 1936-1950%', acest eminent savant
lansand, in 1956, celebra teorie ,,double bind” sau a dublei legaturi, cu alte cuvinte, a
dublei constrangeri. Nu singur, ci Impreuna cu colegii sdi Donald Jackson, Jay Haley,
apartinand unui grup de cercetitori din scoala de la Palo Alto, California®. Bateson
si colaboratorii sai in cdutarea stabilirii, cel putin in parte, a etiologiei schizofreniei
au cules informatii si de la personalul auxiliar din serviciile psihiatrice (co-workers).

Dubla legitura se referd la modul paradoxal de comunicare in familiile din
care fac parte bolnavii de schizofrenie. Metacomunicarea nu mai este posibila si
subiectul nu poate intelege de ce primeste mesaje fard niciun sens, dar nici nu se
poate retrage sau exclude pe sine dintr-o astfel de comunicare psihopatogena™.

Raspunsul adaptativ al acestor bolnavi la dubla constrangere pe care o sufera in
comunicare poate fi privit si ca o experientd catartica si de schimbare existentiala din
partea lor**. Subiectul unei duble constrangeri in limbaj primeste mesaje contradictorii,
de exemplu: unui copil i se cere sa spund ce are de spus liber, dar si si taca sau i se
reproseaza ca nu spune ce trebuie, atunci cand incearcd s-o facd; in altd situatie
schizofrenogena copilului i se declara dragoste verbal, dar emotional prin limbajul non-
verbal, mimico-gestual, i se transmite urd sau lipsa de afectiune. Paradoxalul este
regasit permanent in dubla legatura, de vreme ce si atunci cand subiectul nu se supune
sau nu reactioneaza la mesaje, ordine, sugestii, din cauza cotradictiilor continute, deci
si in astfel de situatii, pedeapsa primitd constd in refuzul afectiunii sau retragerea
oricdrei dovezi de atasament. Situatiile repetitive, in care subiectului 1i este interzis sa
recunoasca contradictiile si paradoxurile continute de mesaje, intretin o violentd
inexprimabild, auto-intretinuta, si perpetueazd un model de comunicare schizofreno-
gen™. Teoria lui Bateson nu a putut fi testatd printr-o cercetare experimentald, prin
reproducerea dublei constrangeri 1n diferite tipuri de familii si In diferite contexte fami-
liale de proba.

Slaba eficientd a metodei comprehensive, mediatd de intelegerea directd
empaticd 1n cazul marilor psihoze, a incitat sa se treaca la o altfel de intelegere:
comprehensiunea geneticd. Aceastd comprehensiune percepe fenomenele psihopato-

7 https://en.wikipedia.org/wiki/Kurt_Lewin.
*Henri Ey, P. Bernard, Ch. Brisset, op. cit., p. 73.
*1 https://en.wikipedia.org/wiki/Gregory Bateson
82 Ibidem.

% https://en.wikipedia.org/wiki/Double_bind.

¥ https://en.wikipedia.org/wiki/Gregory Bateson.
8 Henri Ey, P. Bernard, Ch. Brisset, op. cit., p. 550.
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logice esentiale (primare) drept ca niste decompensari ale personalitatii premorbide a
subiectilor, determinate de biotipurile lor morfologice. Astfel, biotipul asteno-longi-
lin sau leptosom corespunde caracterului sau personalitatii schizotimice, biotipul
picnic caracterului sau personalitatii ciclotimice, iar cel atletic caracterului sau perso-
nalitatii epileptoide. Potivit teoriei constitutionaliste a lui Ernst Kretschmer (1888—
1964), exacerbarea cantitativd a unor trasaturi constitutionale, hiperestezia (sensitivi-
tatea), anestezia (raceala, insensibilitatea), cicloidia (depresia/hipomania), dau posibi-
litatea aparitiei unor boli psihice endogene, precum schizofrenia, psihoza maniaco-
depresiva®®.

Fenomenologia introdusa ca o metodologie in clinica psihiatricd de psihiatrul
filosof Karl Jaspers avea ca preocupare sa nu deformeze fenomenul clinic al trairilor
bolnavului psihic, sa-1 descrie in spusele si trairile sale fara interpretari sau prejudecati.

Eugeniusz Minkowski (1885-1972), folosind metoda fenomenologica initiata
de Jaspers si inspirat de filosofia lui Heidegger, a orientat pshopatologia fenomeno-
logica spre o deschidere citre existentialism. In aceasta viziune tulburirile temporo-
spatiale din stérile psihotice au devenit tulburdri ale timpului si spatiului trait, adica
ale deruldrii temporale si ale reprezentarii spatiale din experientele psihice care
constituie intuitile fundamentale ale miscarii. Ca urmare a fenomenului psihopato-
logic pe care Minkowski il numeste ,,geometrism morbid”, in universul interior al
bolnavului experienta triirii timpului este dominati de aceea a spatiului®’. Astfel,
psihoticului, in functie de timpul si spatiul trait {i pot fi intelese sentimentele, dorinta
de izolare si sentimentul de presiune, de luare in posesie de acel fel de necunoscut
care-i furd gandurile sau care i le repetd ca un ecou®. Triirile de aceasti naturd
dezorganizeaza psihic fiinta umana in totalitatea ei, provocand pierderea contactului
cu rtealitatea. Dislocarea sistemului realitatii, in urma trairilor delirant-halucinatorii,
duc la transformarea lumii gi a persoanei in lume, la persoana autistica. Dasein-ul sau
este maniera sa de a fi in lume. Dacd persoana este invadatd de un delir, dupa
Minkowski, debutul delirului sau mentinerea acestuia la un nivel minim este marcat
de rationalizare morbida®.

In anul 1942 Ludwig Binswanger a publicat la Zurich, Formele fundamentale
si cunoasterea existentei umane, un volum de 726 de pagini in care el si-a expus noul
sdu sistem de analiza existentiald. Tot ce a asimilat de la Heidegger, Binswanger a
folosit ,,la reconstruirea si la redarea inteligibild a universului experientelor interioare
ale bolnavilor mintali, se intelege ale psihoticilor gravi”®.

Incercarile de a intelege tulburirile mentale denumite psihoze s-au impiedicat
de-a lungul scurtei istorii a psihiatriei, din secolul luminilor pana in prezent, de
dezbaterile nosografice. Cum poate fi incadratd stiintific o boald psihica? a fost
intrebarea pe care si-au pus-o generatii de psihiatri.

8 Ibidem, p. 731.

" H.F. Ellenberger, op. cit., p. 875.

% Henri Ey, P. Bernard, Ch. Brisset, op. cit., pp. 101-102.
% Ibidem, p. 562.

% H.F. Ellenberger, op. cit., pp. 888-889.
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Abordarea nosologica a ramas incarcata de erori asa cum a fost aceea pe care
Paul Julius Mébius (1853-1907) a alcatuit-o, in 1875, cand a Tmpartit psihozele in
endogene si exogene. Mobius a convenit ¢d psihozele endogene acoperd spectrul
isteriei, melancoliei, maniei, si paranoiei. In 1892, Mébius a pus in lumind, aspectele
etiologice care au facut distinctia dintre psihozele endogene si exogene’'.

E. Kraepelin si H. Tellembach au inteles conceptul de endogen 1n patologia
mentald ca tot ceea ce etiologic tine de mediul intern al organismului ca si de
organizarea interioard a persoanei. Mai detaliat aceasta interioritate ar cuprinde atat
constitutia biopsihologica a persoanei, cat si structura sa genotipica care In traiectoria
sa existentiald ar putea suferi o alterare si o stare de alienare in cadrul unei psihoze®.

E. Kraepelin, P.J. Mobius si K. Jaspers au folosit conceptul exogenitatii pentru
etiologia bolilor psihice prin orice tine de cauze exterioare: evenimente, factori
improprii din mediu, conditii sociale inadecvate etc. In aceeasi categorie a exogeni-
tatii intrd si orice afectiune somaticd cu repercusiuni psihice. Karl Bonhoeffer
(1868—1948) preocupat de patologia pshiatrici de granitd a descris ,,sindroamele
exogene acute” aparute in cadrul infectiilor si intoxicatiilor ca reactii exogene
nespecifice. Diferite boli somatice se pot manifesta psihic in acelasi mod simpto-
matologic si sindromologic, ca de exemplu tabloul clinic psihiatric comun remarcat
in starile de alterare a constiintei®.
dintre reactiile psihogene si procesele functionale care stau la baza psihozelor
endogene - schizofrenia si psihoza maniaco-depresiva-, si procesele organice care
genereaza psihoze organice si infectioase”.

Conceptul de endoreactivitate in legatura cu bolile psihice, particularizat de
Hans Jorg Weitbrecht (1910-1975) la o anumita categorie de psihoze depresive,
subsumeazd factori exogeni (favorizanti sau determinanti) si factori endogeni
biopsihologici relevati in continutul si expresia trairilor psihopatologice, precum
ideile micromanice de inutilitate, de devalorizare extrema si de incurabilitate®

Entitatea unei psihoze In care se regaseste o mixturd de simptome din tabloul
schizofreniei si al psihozei afective a fost descrisd de Jacob Kasanin, in 1933, sub
numele de psihozi schizoafectiva’.

Sigmund Freud preia din literatura medicala termenul de psihozad din 1894,
folosindu-I ulterior ,,pentru a desemna reconstructia inconstientd de catre subiect a
unei realititi delirante sau halucinatorii”®’. In continuare, termenul de psihozi a fost
folosit cu reticenta ca fiind specific unei patologii azilare 1n care ratiunea era abolita,
dar psihoza a fost recunoscutd ca parte distinctd dintr-o triadd care mai cuprindea

*! https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Julius_Mobius.

2 Grand dictionnaire de la psychologie, p. 266.

% Constantin Gorgos (sub redactia), op. cit., vol. I, p. 450.

V. Predescu, op. cit., p. 58.

% Constantin Gorgos (sub redactia), op. cit., vol. I, p. 76.

% https://en.wikipedia.org/wiki/Schizoaffective_disorder.

97 Elisabeth Rudinesco, Michel Pion, Dictionar de psihanalizd, Ed. Trei, Bucuresti, 2002,
pp. 763-764.
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nevroza si perversiunea. De abia dupd anul 1924, Freud a renuntat la termenul de
nevroza narcisica care viza pana atunci, si entitati psihiatrice bine conturate, precum
dementia praecox, paranoia, si melancolia®®. Dintre terminologiile psihiatrice uzuale
in epocd, a ales-o pe cea a lui Kraepelin, in detrimentul celei a lui Bleuler, adoptand
totusi conceptul de disociere si renumindu-l ,clivaj al Eului”®. Dintre psihoze
paranoia era mai privilegiatd din perspectiva conceptualizarii, fatd de schizofrenie,
paranoia servindu-i ca model structural, pornind de la cazul presedintelui Schreber.
Dupa elaborarea celei de-a doua topici, incepand cu anul 1920, psihoza este definita
»Ca 0 reconstructie inconstienta a unei realitdti halucinatorii in care subiectul este
orientat exclusiv citre sine insusi, intr-o situatie sexuala auto-erotici”'". Nevrozi a
fost conceptualizata ca produsul psihogenetic al unui conflict intrapsihic netransat
incd din copildrie si declansat de un context specific, iar psihopatia ca un rezultat al
negarii castrarii'"".

Jaspers a operat in mod distinct deja din prima editie a Psihopatologiei
generale, aparutd In 1913, cu conceptele de psihozd, nevroza si reactie psihica.
Psihozele, dupa Jaspers, daca se desfasoard in cadrul unui proces natural (processus),
sunt rezultatul unor tulburari organice. Nevrozele tin de biografia indivizilor si sunt
dezvoltari provocate de conflicte si factori psihologici pe un fond de integritate a
substratului organo-cerebral. Psihozele reactive sau reactiile psihogene pot fi intelese
in contextul unei personalititi premorbide si al evenimentelor particular-dramatice
suferite de o persoand. Reactiile si nevrozele corespund in abordarea lor subiectiva
criteriului comprehensibilitatii, spre deosebire de psihozele procesuale care pot fi
deschise unei cunoasteri naturale si stiintifice, nefiind comprehensibile in fazele
procesuale. Restructurarile psihopatologice secundare pot fi fenomenologic
comprehensibile'*.

Din aceast travaliu de conceptualizare rezultd importanta pe care Jaspers a
dat-o diagnosticarii, pentru alegerea unei atitudini terapeutice responsabile, in numele
a ceea ce el a numit ,,Principiul ierarhic”. Fiind cuprins 1n Psihopatologia generala,
mai sus amintitd, mi-am permis sa-l1 reproduc din lucrarea lui Martin Biirgy, citata
anterior: ,,simptomele patologice sunt stratificate ca o ceapd, primele, psihopatiile, cu
simptome degenerative, dar, de asemenea, si psihoza maniaco-depresiva a lui
Kraepelin, formeaza stratul cel mai mare, exterior, deplasarea spre interior gaseste
simptomele unui proces (schizofrenia), si in cele din urma, cele mai intime straturi
cuprind simptomele de baza cele ale organicului. Cel mai adanc strat la care se
ajunge in cursul examindrii unui caz individual este decisiv. Ceea ce pare initial a fi
un caz de isterie se dovedeste a fi scleroza multipld, o suspiciune de neurastenie este,

de fapt, paralizie, depresia melancolici o boala procesuald™'”.

% Martin Biirgy, op. cit., p. 1202.

% Elisabeth Rudinesco, Michel Pion, op. cit., p.764.
1 Ibidem.

1 Ibidem, pp. 764-765.

12 Grand dictionnaire de la psychologie, p. 408.

'% Martin Biirgy, op. cit. , p.1202.
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In sistematizarile actualizate ale tulburirilor psihice, dihotomia dintre cele
douad concepte psihoza si nevroza s-a sters treptat. Astfel, in Clasificarea Internatio-
nald Statistica a Bolilor, la cea de-a zecea sa revizuire (ICD-10), diferentierea dintre
psihozi si nevroza a disparut cu totul. In Manualul Statistic si de Diagnostic al
Tulburarilor Mentale, editia a patra (DSM-IV), publicat in 1994, termenul de
psihoza a fost evitat si inlocuit cu adjectivul de psihotic, ca un termen doar descriptiv.
Astfel, 11 gasim atasat tulburdrilor psihice cu simptome de tipul halucinatiilor,
delirului, vorbirii dezorganizate, catatoniei, ca de pilda in schizofrenie, tulburarea
schizo-freniforma , tulburarea schizo-afectiva si tulburarea psihotica de scurtd durata.
In spatele acestor revizuiri, cu amputari si eliminari de concepte, in afara de lipsa
unei acoperiri etiologice clarificatoare, pe criterii genetice si biologice, se afla
incercarea de a elimina stigmatizarea si discriminarea bolnavilor psihic, inca prezenta
si grav prejudiciativa in societatea contemporana.



