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Intilnite destul de frecvent in numeroase maladii psihice, ideile deli-
rante reflectid in gindire eronat sau de realizat unele raporturi ale bolna-
vului cu realitatea obiectiva. Aceste idei constituie un produs patologic
de continut al gindirii si se deosebesc radical de erorile de judecatd prin
faptul ca bolnavul are o incredere oarba in veridicitatea lor, neputind fi
corectate prin nici un sistem de argumente logice. Ele se deosebesc si de
obsesii al ciror continut fara sens si absurd este recunoscut de bolnavi si
chiar ei lupta impotriva lor, in timp ce in cazul ideilor delirante bolnavii
lupta in favoarea acestor idei, iar orice tendintd de dezaprobare surve-
nitd din afara este primita cu neincredere, iar cel care incearcd acest lu-
cru este considerat de bolnav ca o unealti a ,,dusmanilor® sii. Delirul
domind intreaga activitate psihica, ajungind si schimbe in mod patologic
atit comportamentul cit si personalitatea bolnavului. Schneider (1958) in-
terpreteaza delirul ca fiind un fenomen primar ireductibil, in timp ce
Ey (1958) sustine ca el este un produs secundar al perturbarilor psihice
globale.

Fard a ne opri asupra autorilor si a datelor istorice in care au fost
descrise si clasificate, de obicei, pe baza tematicii delirante, amintim ca
in ultimele decenii majoritatea autorilor au ajuns la concluzia ca grupa-
rea ideilor delirante in functie de continutul lor constituie cea mai utila
si corespunzitoare clasificare. Pornind de la aceste aspecte s-a ajuns la
gruparea ideilor delirante in: 1 — idei delirante expansive sau megalo-
manice (in care bolnavul isi triieste personalitatea in limite mult dimen-
sionate decit este ea in realitate). caracteristice in primul rind sindroa-
melor maniacale si mai putin celor paranoide; 2 — idei delirante micro-
manice (in care bolnavul isi traieste personalitatea la dimenisuni mult
mai restrinse decit sint in realitate). caracteristice starilor depresive; si
3 — idei delirante paranoide (in care, in majoritatea cazurilor, mai ales
la inceput, bolnavii isi traiesc personalitatea la dimensiunile ei reale, dar
permanent agresionatd din exterior). caracteristice sindroamelor para-
noide.

Tematica ideilor delirante este extrem de polimorfa, putind incadra
in continutul ei unele aspecte verosimile sau din contrd absurde si fan-
tastice. Atit temele cit si continutul ideilor delirante sint legate in mod
direct de perioada istoricid in care tridiesc bolnavii (de sex, virsti, mediu,
culturd, educatie. preocupiri, conceptiile si frimintirile generale ale epo-
cii lor etc). Astfel, in timp ce in evul mediu §i pinid aproape de jumai-
tatea secolului nostru, temele si continutul ideilor delirante erau legate
de vrajitorie, diavoli, sfinti, farmece, profeti, regi, imparati, regine, prin-
tese, generali etc. mai tirziu ele s-au adaptat descoperirilor si preocu-
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iunie 1977.

153



parilor contemporane (hipnoza, magnetism, curent electric, radiatii cos-
mice, energie atomicd etc.) §i functiilor sociale actuale (presedinti, secre-
tari si conducétori de partide si state, revolutionari, academicieni, refor-
matori ai vietii sociale, descoperitori, inventatori etc.). Exista deci o strin-
sd corelatie intre factorii socio-culturali si structura ideilor delirante.
Scopul prezentei lucriri se rezuma tocmai la demonstrarea acestor schim-
bdri survenite in deceniile din urmi in structura si dinamica temelor
delirante.

Material gi metodd

Observatiile noastre au fost efectuate asupra unui numar de 660 de
bolnavi in al caror tablou psihopatologic ideile delirante au ocupat un
loc important. Bolnavii internati intre anii 1950—1975 au fost selectati
(incepind cu 1 ianuarie al fiecarui an) cite 20 pe an de internare cu ex-
ceptia anilor 1950 si 1975, in care au fost selectati cite 100 de bolnavi,
in functie de ideile lor delirante, fira a tine seama de forma imbolni-
virii psihice. Facind o prelucrare a ideilor delirante in functie de frec-
venta lor raportatd la anii 1950 si 1975. am constatat urmaitoarele date
pe care le reddm mai jos:

Tabelul nr. |

Nr.ert. Tema ideilor delirante % in 1950 %, in 1975
1. Persecutie, influenta, urmirire, interpretare,
inventii, otrdvire, politice, cverulatorii, ge-
lozie, metabolice s§i cosmogonice 40 46
2. Grandoare (mirire si bogitie), erotomanice,
mistice, filiatie etc. 36 29
3. Ipocondriace, autoacuzare, autoumilire, ruina
sau distrugere, negatie. enormitate, imorta-
litate etc. 24 25
100%, 100%,

Rezultate gi discutii

Rezulta ca frecventa cea mai ridicata este a ideilor delirante
de tip paranoid, indeosebi a celor de persecutie, influenta, interpre-
tare si cverulatorii, care au prezentat chiar o crestere moderati fata de
cele politice §i in special de cele metabolice si cosmogonice a caror frec-
ventd, in comparatie cu deceniile anterioare s-a redus foarte mult. Ur-
meazd apoi grupa delirelor expansive al cidror procentaj a scizut treptat
de la 36 % in 1950 la 29 % in 1975, si apoi a delirelor micromanice care
se mentin aproape la aceleasi limite.

Revenind la ideile delirante paranoide, semnalam ca in 1950 aceste
idei erau legate mai frecvent de persoanele apropiate bolnavului, sau de
forte supranaturale (demoni) etc. Treptat insi aceste idei mai ales in ul-
tima vreme s-au extins §i asupra altor persoane si colective, care prin
diferite mijloace si aparate (emitdtoare de unde electromagnetice, radia-
tii, laser, computere, rachete, energie atomica, telepatie etc.) actioneazad
asupra lor, producindu-le mari nepliceri §i suferinte. Deci, bolnavul psi-
hic se plinge azi, asa cum arita Boven (1930) ,,cd este tinta emisiunilor
tuturor aparatelor“, ceea ce demonstreazi o crestere semnificativd a pon-
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derii delirului de persecutie si influenta prin intermediul diferitelor apa-
rate moderne de inaltid precizie in defavoarea farmecelor, vrajilor si de-
monilor. De fapt, in timp ce schimbarile survenite in structura socio-
economicd au o influentd mai redusd asupra ideilor delirante paranoide
(cu exceptia delirului parafrenic), acestea sint influentate foarte mult de
noile descoperiri tehnico-stiintifice cu care bolnavii (desi le cunosc, de
obicei, vag) isi imbogatesc delirul lor. Dar in acelasi timp scdderea idei-
lor delirante politice, mistice, de filiatie si de grandoare poate fi conside-
ratd ca un rezultat direct al schimbarilor politico-sociale, economice si
cultural-educative care au contribuit la reducerea influentei dogmatis-
mului mistico-religios. Concomitent, cu reducerea frecventei delirului po-
litic, fatad de 1950 cu peste 50 % in 1975, am constatat si o schimbare a
continutului acestor teme delirante. In prezent bolnavii nu se mai con-
siderad regi, conducitori de osti, inalti demnitari etc. (urmériti sau nu de
dusmanii lor), ci mai degraba personalitati cu inalte functii politice si
reformatoare cu caracter local sau chiar international (fiuritori de socie-
tadti noi etc.), functii sau misiuni pe care nu le pot ocupa sau realiza din
cauza unor masinatiuni ale dusmanilor impotriva cirora lupti pentru a-i
demasca. cerind (prin tot felul de memorii) ajutorul organelor politice
si de stat. De multe ori delirantul pentru sustinerea delirului siu, ape-
leaza atit la explicatii tehnico-stiintifice, cit si mistico-religioase si chiar
fantastice, fenomen care demonstreazi interferenta diferitelor sfere de
influentd cultural-educative. Legat de ideile delirante expansive am con-
statat cd fatd de secolul trecut si prima jumatate a secolului nostru, cind
aceste idei se intilneau foarte frecvent si aveau un continut de mairire,
bogitie etc., in ultimele decenii frecventa lor s-a redus, iar continutul lor
se leaga mai mult de unele calititi intelectuale si descoperiri sau inven-
{ii extrem de valoroase.

Tematica delirelor micromanice se metine aproape de procentajul
intilnit in 1950, dar in continutul lor sint inglobate si noile descoperiri
ale medicinei si ale stiintei in general. Astfel, desi delirul hipocondriac
are aproximativ acelasi continut cu cel descris in literatura decadelor
anterioare, el este azi axat tot mai mult pe unele suferinte, boli incura-
bile si chiar poluare, cum ar fi: tumorile maligne, bolile degenerative,
psihice si altele. Delirele micromanice le-am intilnit mai frecvent in sti-
rile depresive, in care bolnavii au o tendintd permanenti de a-si analiza
minutios trecutul, prezentul si viitorul, in care negisind nimic bun, ajung
la trdirea unor sentimente penibile de inutilitate si incurabilitate, ceea
ce le reduce la limite tot mai restrinse dimensiunile personalitatiilor. In
acelasi timp semnaldm ci desi azi intilnim foarte rar ideile delirante ca-
racteristice sindromului Cotard. continutul lor este aseminitor cu cel
descris de autorii clasici.

Din observatiile noastre rezultd ca modificarile survenite in ultimele
decenii, se referad atit la frecventa cit si la structura ideilor delirante. In
timp ce delirul de persecutie si influen{d prezinti o crestere moderatj,
delirele micromanice isi mentin aproape aceeasi pondere, iar cel mistic,
politic, de filiatie si cel indus se afld in descrestere. Dintre alte obser-
vatii semnaldm ponderea ideilor delirante nesistematizante fatid de cele
sistematizate si varietatea extrema a continutului ideilor delirante, incit
aceeasi idee deliranta diferid foarte mult de la un bolnav la altul.
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Concluzit

Din cele expuse, rezulta ca in procesul de constituire a oricarui de-
lir, un rol important revine atit structurii personalitatii (predispozitie),
cit si factorilor socio-culturali si politico-economici in care a trait si tra-
ieste bolnavul. De fapt, fundalul ideilor delirante l-ar constitui felul alte-
rarii stdrii de constiinta. ,,Wahnstimmung“-ul autorilor germani este de
fapt ,,constiinta delirantd“, dar derealizati, cu o motivatie bizar-ireala
in raportul sdu afectiv alterat, suspicios si mereu productiv, in dezvolta-
rea sistematizati a ideilor delirante proprii si destul de monotematice.
Acestor idei delirante li se pot opune acelea la care alterarea starii de
congtiintd este determinatd de o hipertimie pozitivd sau negativi. Se cu-
noaste ca ideile delirante expansive ale maniacilor sint fugitive, nesiste-
matizate si dispar fard urméa odata cu aparitia normotimiei lor — au deci
o motivatie hipertimica maniacald, in timp ce in melancolii hipertimia
negativd impulsioneazd idei delirante micromanice, autoacuzari grave, o
».durere intensa a existentei proprii®, care motiveaza sinuciderea brutala,
necrutidtoare a melancolicului. Corelind structura personalititii cu facto-
rii somatici si psihosociali pe care i-a triit sau ii traieste bolnavul, vom
putea intelege si aprecia mai precis etiopatogenia, continutul, evolutia
delirului si gasirea celor mai adecvate mijloace terapeutice.

Sosit la redactie: 6 iunie 1977.
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CERTAIN CHANGES OCCURRING IN THE DYNAMICS
OF DELIRIOUS THEMES

Starting frum the observation of some changes occurring in the dynamics and
structure of delirious ideas, the authors came to make a study on these aspects.
This study made on 660 patients hospitalized between 1950—1975 showed that both
the themes and the content of delirious ideas were directly connected with the
historical period in which the patients had been living and were living (environ-
ment, sex, age, culture, education, concerns, conceptions and contradictions of their
epoch, etc). Actually these socio-cultural factors are reflected in a certain form
and to some extent in all the psychopathological disturbances, but much more
obviously within the delirious ideas. Just due to these aspects, in our decades one
can no longer meet those delirious ideas that were characteristic of the last cen-
tury and of the beginning of this century.
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