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Paratrenla din punct de vedere 
psi!)ana1itlc. 

I. 

Parafrenia ca entitate morbidă este creaţia lui Kraepelin 
şi a şcolei din Munchen care a stat sub conducerea lui. Deci 
ca să putem vorbi de parafrenie, trebue să ţinem necondi­
ţionat seamă de ac~le concepţiuni şi rezultate practice, pe 
baza căcora Kraepelin a limitat această psihoză faţă de para­
noie şi demenţa precoce. Trebue să luăm totodată în con­
sideraţie discuţiile violente care au avut loc în urma articole­
lor şi · definiţiilor prea severe ale lui Kraepelin, din cauza 
cărora problema parafreniei nu poate fi considerată ca rezol­
vată nici astăzi. 

Până la Kraepelin definiţia paranoiei era prea vagă. EI 
a pus întăia oară întrebarea : dacă putem menţine numirea 
aceasta confuză, care este acel grup al psihozelor paranoide, 
pentru care o putem rezerva? Lăsând la o parte simptoma­
tologia cori1plicată a paranoiei, după concepţiunea lui Krae­
pelin esenţa ei este că paranoia nu poate fi considerată ca o 
psihoză, ca un oarecare proces patologic cu etiologie specială. 

·La paranoia propriu zisă e vorba de o evoluţie anor­
mală a psihicului. Paranoia poate fi considerată ca o mal­
formaţiune psihică. 

Acei indivizi, cari vor fi paranoici, chiar din momentul 
naşterii lor sunt psihopaţi, va să zică ei reacţionează la 
excitaţiuni externe deosebit de indivizi normali din punct de 
vedere psihic. 

La aceşti psihopaţi înnăscuţi din cauza conflictului cu 
lumea · exterioară se desvoltă un sistem deliric, care transformă 
personalitatea fără s-o. distrug~. 



Cele două componente determinative ale paranoiei pro­
priu zise sunt deci, de o parte malformatia psihică înnăscută, 
de altă parte relaţia acesteia cu lumea exterioară. Concepând 
astfel paranoia, halucinaţia nu poate să aibă nici un rol în 
formaţiunea delirurilor. Nici nu e nevoie de ele. 

Kraepelin a şi exclus categoric halucinaţiile din entitatea 
morbidă a paranoiei propriu zise. Pe această bază distinge 
el paranoia simplă şi paranoia halucinatorie. Cea din urmă 
o numeşte parafrenie. 

La primă vedere e bătătoare la ochi analogia ce se 
observă între paranoie şi imbecilitate. Se pune întrebarea : 
oare această stare patologică poate fi considerată ca in­
firmitate intelectuală precum este şi imbecilitatea? Deloc ! 

Inteligenţa, voinţa, acţiunile viitorilor paranoici nu sunt 
confuze. După HiJsslin la aceşti indivizi putem vorbi de o 
"slăbire de judecată" (Urteilsschwache). HiJsslin care admite 
concepţiunea lui Kraepelin face o comparaţie între paranoici 
înnăscuţi, hoţi şi mincinoşi cronici. 

Dacă examinăm viaţa lor, putem constata, afară de fa­
cultăţi intelectuale bune, multe trăsături caracteristice frapante: 
încăpăţânare, înclinare pentru singurătate, precocitate; aceşti 

indivizi citesc foarte mult, au o mulţime de idei extraordinare, 
pe care le păstrează pentru sine, neavând încredere în toată 

lumea. Progresând în etate, pe baza datelor lor individuale 
construesc o mulţime de idei considerate ca un tezaur scump· 
Mai târziu nici ei nu ştiu, care e originea acestor idei. 
Ideile acestea, Hosslin nu le consideră ca deliruri propriu 
zise. Definiţia delirului după Kraepelin: ldealii falsificate în 
mod patologic, care nu pot fi explicate şi de care nici nu 
ne putem apropia pe bază logică, sau cu ajutorul unui argu­
ment oarecare. Dar în paranoia propriu zisă nu poate să fie 
vorbă de ideaţii patologic falsificate ; procesul de formaţiune 
al ideilor e confuz dela început pe baza unei malformaţiuni 
psihice. 

Evident, că această stare e de nevindecat; deoarece e 
vorbă de o invaliditate intelectuală constantă. Nici demenţa 
nu o putem aştepta, fiindcă procesul nu e progresiv. Aceleaşi 
împrejurări joacă rol şi în psihoze parafrenice, dar acestea 
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sunt noi pentru psihicul normal mai înainte. Acestea sunt 
delirurile şi halucinaţiunile propriu zise. 

Slransky neconsiderând caracterul kraepelinian patologic 
dela început caracteristic pentru paranoie, fiindcă acesta -
după cum spune el - se găseşte la mulţi parafreni şi cve­
rulanţi, pune întrebarea: Care e cauza limitei schimbătoare 
Intre psihoze paranoice şi paranoide? 

Evoluţia delirului este trăsătura caracteristică a tuturor 
psihozelor paranoice. Dar aceasta e un fenomen general la 
toate turburările psihke, va să zică nu poate fi baza 
clasificării. 

Dacă delirul îl considerăm ca o concluzie falsă produsă 
de împrejurări psihice anormale şi care în timpul acestor 
împrejurări nu poate fi corectat, delirul acesta poate fi 
provocat: 

1. De toate afectele chiar într'o împrejurare fiziologică 

normală, dar mai ales patologică. Să ne gândim numai la 
afecte sugestive ale mulţimei. 

2. La psihoze maniaco-depresive, în fiecare fază a 
acestora, în legătură cu hiper- sau hipotimia care pre­
domină tocmai atunci. 

3. La amenţie; în entitatea morbidă a acesteia rolul 
principal îl joacă incoerenţa. Pe baza incoerenţei se ivesc o 
mulţime de concluzii false, care şi ele sunt deliruri în sensul 
larg~al _: cuvântului. 

4. La toate formele ale demenţei etc. 
Care e starea patologică, pe care o putem numi para­

noic? Aceea, în care evoluţia delirului joacă rolul principal 
şi in care delirul nu e numai o turburare accesorie. 

Ce e o stare paranoidă? Acele deliruri le putem numi 
parano:de, care se ivesc pe bază paracritică. Adică, raţiona­

mentele sunt bune din punct de vedere formal; premisele 
stau la baza concluziunii; asociaţia premiselor nu arată nici 
un motiv, care ar putea să fie luat ca urmarea unei turburări 
psihice, sau unei deprimări afective (manie, melancolie). 
Premisele ne arată totuşi un caracter patologic, fiind produse 
de un psihic subjugat unui complex oarecare unilateral 
accentuat pe latura afectivă, şi pe baza căruia toată perso-
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nalitatea psihică, chiar şi trecutul ei, s'a transformat progre­
siv şi s'a infiltrat. 

Diagnoza paranoiei trebue să fie stabilită prin excludere. 
Acele cazuri unde se poate observa delir, nu sunt încă para­
noice. Conţinutul, speţa, grupul, organizaţia delirurilor, con­
fabulaţiile nu sunt simptome importante; ceeace este carac­
teristic, e modul, cum se comportă personalitatea faţă de 
acestea. 

Prin urmare să facem o recapitulare: Am văzut cum 
concepe Kraepelin paranoia propriu zisă, excludând din ace­
astă psihoză halucinatiile şi clasând aparte formele patolo­
gice cu halucinaţii sub numele de "paranoia hallucinatoria" 
pe care o numeşte şi cu o numire specială: parafrenie. 
O astfel de paranoie este după părerea lui o psihoză cu en­
titate morbidă a unui psihic mai înainte sănătos. Am văzut, 

că Stransky are alte păreri, el nu admite această despărţire, 

diagnostizarea paranoiei o face după alte criterii, halucinaţiile 
nu le poate exclude şi vede între psihozele paranoide o în­
rudire strâmtă. Dar admite şi crede chiar necesară stabilirea 
unei clasificări oarecare. 

Cauza discuţiilor nesfârşite între Kraepelin şi mai mulţi 
autori, este concepţia lui Kraepelin despre paranoia propriu 
zisă fără halucinaţii. Banse, Krueger, Stransky şi Berger, cari 
au consultat vreo 10.000 de psihoze paranoice, nu le pot 
despărţi din punct de vedere clinic. Ei recunosc însemnătatea 
teoretică a concepţiunii lui Kraepelin, dar un caz de paranoie 
propriu zisă e extrem de rar. Pentru acei, cari nu admit 
concepţiunea lui Kraepelin, paranoia e considerată ca o psi­
hoză dobândită, parafrenia nu poate să existe. 

Să vedem acuma care sunt limitele .parafreniei spre 
demenţa precoce. 

După cum spune Kraepelin există o muljime conside­
rabilă de demente precoce, unde se găseşte un şir de trăsă­
turi caracteristice paranoide. El ne atrage atenţiunea mai ales 
asupra acelor cazuri, unde psihoza e dominată de deliruri şi 
halucinaţii, faţă de turburări afective şi voliţionale ascunse. 

Faptul, că aceste cazuri de demenţă precoce se produc 
în deceniul al 4-lea şi 5-lea, merită o atenţie deosebită. 
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Este o experienţă fără discuţii, pe care a relevat-o 
Kraepelin: cu cât mai târziu se produce dementa, cu atât 
mai mare este dispoziţia la desvoltarea delirurilor. Psihozele 
cu deliruri sunt observate la o vârstă mai înaintată; la copii 
sunt extrem de rare. Evident, cauza acestui fenomen este 
desvoltarea naturală a personalităţii psihice. Nu e deci o 
deosebire între procesele morbide, ci fenomenul e datorit unei 
forme deosebite de reactiune a psihicului desvoltat, matur, rigid. 

Aci se pune intrebarea: această formă patologică a de­
menţei precoce putem să-o considerăm ca o psihoză sepa­
rată? Kraepelin a procedat în felul ac:sta. 

După datele lui Kraepelin din toate psihozele începă­
toare cu deliruri 40°/ 0 sunt demenţe precoce. Din rest cam 
50°/o sunt diagnostizate ca parafrenie, iar jumătate dintre 
acestea cu siguranţă se transformă curând in demenţe pre­
coce. Intrebarea este deci: se poate oare stabili o limită între 
demenţa precoce şi parafrenie? A răspunde la aceasta între­
bare pe baza cazuisticii e cam greu ; pentrucă hotarele de­
menţei precoce după concepţiunea lui Bleuler sunt mai largi, 
decât după Kraepelin. După concepţia lui Kraepelin trăsătura 

caracteristică a demenţei precoce este descompunerea specifică 
a conexităţilor interne ale personalităţii psihice, împreună cu 
turburarea preponderantă care se poate observa în viaţa 

afectivă şi voliţională. Dacă această definiţie poate fi consi­
derată ca valabilă, atuncia cazurile parafrenice pot fi separate. 

După Hăsslin lucru cel mai important este că bolnavii 
parafrenici se comportă natural. După cum crede el, diferenţa 
cardinală între dementa precoce şi parafrenie este că în pa­
rafrenie există o congruenţă între imaginaţia interioară şi com­
portamentul exterior al bolnavilor. Este absurd dacă, cineva 
imaginându-şi că e rege, poartă un scut spre a se apăra de 
urmăritorii săi, dar este o incongruenţă izbitoare, când cineva 
se crede rege şi mătură gunoiul de pe stradă. 

Aptitudinea la muncă, relaţia normală cu lumea ex­
terioară, afectivitatea etc., la parafrenie sunt intacte. Rezul­
tatul este la sfârşit o demenţă specială. Afectivitatea este 
redusă; se poate observa o rezignaţie apatică, lacune în sis­
temul delirurilor. O deosebire fundamentală faţă de demenţa 
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precoce este că psihoza se produce la o vârstă mai 
înaintată. 

Problema parafreniei este deci foarte simplă şi clară, 
dacă admitem concepţiunea kraepeliniană, dar dacă o punem 
faţă de concepţia lui Bleu!er despre dementa precoce, sau 
schizofrenia după cum îi zice el, care este următoarea: dementa 
precoce e numirea unei mulţimi de psihoze, care au forme 
paralitice, senile etc., caracterizate printr'o alteraţie specific 
formată a gândirii, a afectivităţii şi a raportului faţă de lumea 
exterioară atuncia vom vedea că limitele demenţei precoce 
devin atât de largi, încât paraf• enia nu mai poate fi separată. 

Deci drept concluzie putem constata, că diferenţierea 
parafreniei de demenţa precoce este destul de neclară şi la 
stabilirea diagnozei joacă un rol şi felul consideraţiunilor în 
ce priveşte limitele largi sau restrânse ale demenţei precoce. 
După concepţiunea kraepeliniană sunt deosebiri fundamentale 
în fenomenele morbide, (începutul întârziat, predominarea 
halucinaţiilor şi a delirurilor, turburările voliţionale şi afective 
pe planul al doilea, faţă de dementa precoce, unde sunt pe 
planul întâiu) dar pe care definiţia lui Bleuler le încadrează 
în schizofrenie fără nici o greutate. 

Natural, că aceste discuţii nesfârşite, deşi sunt intere­
sante din punct de vedere teoretic, nu prezintă nici o însem­
nătate practică. "lntr'adevăr nu e important cum sunt numite 
fenomenele morbide" spune Freud. 

Să ne îndreptăm atenţiunea încă odată asupra discuţiilor 
în legătură cu problema parafreniei. Paranoia propriu zisă e 
considerată de Kraepelin ca o ps1hoză care îşi tracre oricrinea 
dintr'o malformaţie psihică congenitală. Conflicful a;estei 
malformaţii psihice cu lumea exterioară ar produce simpto­
mele care după el ar fi caracteristice pentru paranoia. Iar 
parafre?ia o consideră începând între decenii al 4-lea şi al · 
5-lea ŞI o concepe ca o psihoză al psihicului normal mai 
înainte. Cauza discuţiunii este chestiunea izolării acestor două 
psihoze din punct de vedere al originiilor. 

Focarul ~elălalt al discuţiunii este chestiunea simpto­
mel~Ţ· P~r~n01a ~rop.~iu . zisă este considerată de Krae~elin 
ca fund fara ha~ucmaţn ŞI chiar pe baza halucinaţiitor 0 des-

- 10-



parte de parafrenie. Majoritatea autorilor îl contrazic tocmai 
în această privinţ~. 

Deci cele două chestiuni de rezolvat în legătură cu 
discuţia parafreniei sunt : 

1. Care este originea paranoiei şi în ce raport stă cu 
aceea a parafreniei ? 

2. In ce măsură halucinaţia este sau nu este un simp­
tom caracteristic pentru paranoie şi parafrenie? 

Amândouă partidele au discutat numai pe bază cazuis­
tică. Mai ales antagoniştii lui Kraepelin. Ca şi cum adevărul 
ar fi de parte acelora, cari vor fi în stare să dovedească 

atitudinea lor în această chestiune pe baza de statistică. 

Care a fost cauza acelui fapt, că la o chestiune expusă 
într'o formă aşa de clară nu s'a făcut nici o observaţie con­
vingătoare şi forţa demonstrativă pro sau contra n'o avea 
decât numărul cazurilor? 

Evident, cauza este unitatea inseperabilă pe care o for­
mează cazurile cu simptomele lor. Dacă într'un caz care 
arată toate simptomele caracteristice ale paranoiei au găsit şi 

halucinaţii, nu s'au ocupat cu cercetarea originii acestui 
simptom unic, ci după cum erau partizanii, sau antagoniştii 

lui Kraepelin: cazul l'au diagnostizat ca parafrenie, sau s'au 
folosit de acest caz contra lui Kraepelin. Şi dacă n'au găsit 

nici o paranoie fără halucinaţii, au tras concluziunea: o ase­
menea paranoie nici nu există. 

In timpul acestei discuţii, care s'a desbătut în psihiatria 
clasică, s'a organizat încetul cu încetul sub conducerea lui 
Freud o metodă psihologică care a conceput neurozele într'un 
fel cu totul nou şi a încercat să le vindece cu o nouă me­
todă. Modalitatea cercetărilor a aplicat-o şi pe teritoriul psiho­
zelor. Interesant că această ştiinţă nouă, psihanaliza, a înce­
put să se ocupe tocmai cu acele probleme ale neurozelor şi 

psihozelor la care psihiatricii nu mai ştiau ce să facă: cerce­
tarea originii a fenomenelor morbide şi examinarea simptomelor. 

S'a descopent că simptomul privit ca indivizibil până 
atuncia, depinde de o mulţime de componente foarte bine 
determinate şi că de le urmărim îndărăt componentele ace­
stea ne arată originea fenomenebr morbide. 
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· Cu ajutorul psihanalizei aruncăm o privire asupra· me­
canizmului de formare al simptomelor şi înţelegem o mulţime 
de fenomene altfel de cele mai multe ori · inexplicabile .S'a 
descoperit un câmp nou de cercetare psihologică: lumea in­
conştientului şi s'a văzut rolul principal al acesteia la naşte­
rea neurozelor şi psihozelor. 

Să încercăm acuma să răspundem cu ajutorul metode­
delor psihanalitice la chestiunile tratate mai sus. Să studiem .. 1 

mecanizmul de naştere al psihozelor paranoice, .să vedem 
componentele şi să căutăm punctul de plecare al psihpzei· 
După lămurirea acestor chestiuni putem să încercăm şi ex­
plicarea problemei parafrenice. 
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Il. 

Profesorul Freud a publicat în 1911 o încercare de 
studiu . psihanalitic despre un caz de paranoie intitulată 

"Psihoanalitischen Bemerkungen iiber einen autobiograjischen 
beschriebenen Fali von Paranoia (dementia paranoides)". Ar­
ticolul care conţine pe baza autobiografiei a doctorului Schre­
ber o încercare de studiu psihanalitic şi · un tratat despre 
mecanizmul paranoic, a devenit izvorul tuturor tratatelor psih­
analitice, care s'au ocupat cu paranoie. Diagnoza lui Schre­
ber a stabilit-o profesorul Flechsig · ca dementa paranoidă, va 
să zică după concepţiunea kraepeliniană o psihoză parafrenică, 
probabil o parafrenie sistematică. 

In această teză nu ne putem ocupa să facem cunoscut 
cazul clasic al doctorului Schreber şi încercarea de psihana­
liză făcută de Freud. Dar ne vom ocupa amănunţit cu meca­
nismul de formaţiune al simptomelor paranoice (parafrenice) 
şi în acelaş timp cu originea paranoiei (parafreniei, parafrenia 
după Freud nefiind o entitate aparte). 

In legătură cu cazul lui Schreber, Freud a făcut expe­
rienţa că delirul de persecuţie este rezultatul unei dorinţe 

homosexuale şi a ajuns la concepţia, că poate fi o oare­
care legătură stabilă şi intimă între fantazii pe teme 
homosexuale această psihoză. Impreună cu jung şi cu 
Ferenczi a studiat o mulţime de cazuri paranoice, la bărbaţi 
şi femei neluând în consideraţie nici ocupaţia bolnavilor, 
nici rangul lor social şi au văzut cu mirare, că în fiecare 
caz se poate observa în centrul conflictului patogen o aran­
jare nenorocită a tendintelor homosexuale care pătrund din 
inconştient în conştient. 

Adică şi la paranoie au aflat o etiologie sexuală, Cll 

toate că această etiologie tocmai la paranoie nu e prea evi­
dentă.· Mai ales la bărbaţi lraumele sociale, adică înlăturarea 
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nerecunoscută a superiorităţii lor joacă rolul principal. Şi 
tocmai pe baza delirului, urmărind îndărăt originea, au ajuns 
1~ rădăcina sentimentelor sociale, care nu este altceva, decât 
o tendinţă pur erotică. 

La istoricul Iibidinei este o fază cu totul primitivă 
- faza autoeroticti. O parte a libidinei individul o în­
dreaptă mai târziu spre lumea exterioară, precum ~i ameba 
intinde pseudopodiile sale. Prin aceasta parcă încorporează 
lucrurile plăcute din lumea exterioară ; astfel individul 
ia loc în lumea înconjurătoare din punct de vedere senti­
mental. Dar libidinea astfel deplasată rămâne în contact per­
manent cu cantitatea . de libidine a individului, care - ca un 
fel de capital fix indispensabil - nu se deplasează nici 
odată şi poate să retragă, sau să strămute oricând pe cea 
deplasată. 

Poziţiunea individului în lumea exterioară, adică îm­
prăştierea libi"dinei spre fiinţele şi lucrurile înconjurătoare, nu 
urmează imediat după faza primitivă autoerotică. Intre aceste 
două faze Freud distinge o fază intermediară, care, - după 

cum vom vedea imediat - joacă un rol însemnat în psihoze 
paranoice. Această fază intermediară o numeşte narcisism. 
Cuvântul se referă la o persoană din mitologia greacă cu nu­
mele Narcissos, care a admirat corpul său propriu, când l'a 
privit odată în apa unei fântâne. 

Prin narcisism înţelegem luarea corpului propriu ca 
obiect de iubire. Individul, înainte de a alege un obiect ex­
terior, descopere propriul său corp, cum a făcut şi Narcissos 
în apa fântânei, şi ca prim obiect de iubire se alege pe sine 
însuşi. Cu alte cuvinte: învălueşte libidinos corpul său propriu. 

In faza narcisistică rolul principal îl joacă în majoritatea 
cazurilor organele genitale. Când individul în decursul evo­
luţiei observă că există o altă lume înafară de sine, că în 
mediul înconjurător se află o mulţime de persoane şi de 
lucruri către care trebue să se orienteze şi să ocupe loc prin­
tre acestea din punct de vedere sentimental, se începe cău­
tarea obiectului de iubire în lumea exterioară. 

Fiindcă în stadiul narcisismului rolul principal îl joacă 
organele genitale, în căutarea obiectului extern de iubire in-
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dividul alege pe cei ce au organe genitale asemănătoare. 

Alegerea obiectului a devenit deci prin aceasta homosexuală 

şi se transformă numai mai târziu în cea heterosexuală. După 
concepţiunea lui Freud individul ajunge la heterosexualitate 
printr'o fază homosexuală. La homosexuali definitivi alegerea 
celor cu organe genitale asemănătoare rămâne pentru tot­
deauna. 

Tendinţele homosexuale nu se nimicesc nici atuncia 
când individul a ajuns la alegerea heterosexuală, numai di­
recţia tendintelor deviază dela calea sexuală, adică cu alte 
cuvinte, se sublimează. Devin componentele instinctelor so­
ciale, contribuesc la prietenie, la colegialitate, la sentimentul 
colectiv şi la altruism, cu o tonalitate specială. 

Din acestă legătură e cu totul evident că sentimentul 
social în lumina analizei are o origine sexuală şi este rezul­
tatul sublimării tendinţelor homosexuale. Dacă o traumă oare­
care privează pe aceşti indivizi de sublimarea câştigată în 
decursul evoluţiei, tendinţele se sexualizează iarăşi. 

La homosexuali definitivi, cari doresc să reprime, să 

sublimeze homosexualitatea lor, se poate observa o intensi­
tate extraordinară în activitatea lor socială. 

Intr' un articol intitulat: "Drei Abhandlungen zur Sexual­
tlzeorie" Freud a ajuns la părerea ca fixarea poate să se 
petreacă la oricare grad în evoluţia psihosexuală. Această 

fixare acţionează în psihoze ca dispoziţie. 

Dar să vedem ce este noţiunea fixării? Când un in­
stinct sau o parte de instinct nu isprăveşte compleei procesul 
evolutiv normal rămâne stabil într'o fază infantilă. 

Când spunem deci că cineva este fixat într'o fază nar­
cisistică, înseamnă că s'a produs un defect în evoluţia 

libidinei. Libidinea s'a oprit la faza narcisismului şi prin 
urmare aşezarea individului în lumea exterioară poate fi labilă 
şi foarte uşor patologică. 

La această parte a instinctului fixat într'o fază infantilă 
aparţine o cantitate oarecare de Iibidifle, care şi ea reprezintă 
o dorinţă, o năzuinţă primitivă, infantilă. Această cantitate de 
libidine e incompatibil cu psihicul ulterior desvoltat, matu­
rizat. Se manifestă ca un dor inconştient, reprimat. Cantitatea 
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de libidine care aparţine părţii fixate trece in mod pasiv în 
decursul evoluţiei a eului în domeniul inconştientului. 

Partea fixată acătueşte locus minoris resistentiae al vieţii 
psihice. 

Ne-am întâlnit mai sus cu noţiunea de represiune. In 
legătură cu fixarea şi represiunea joacă un rol însemnat în 
mecanisumul paranoic, trebue deci să ne ocupăm. şi cu aceasta. 
Ceeacea la fixare se petrece în mod pasiv, aici se face în 
mod ac!iv. Prin represiune tendinţele altădată conştiente trec 
în inconştient. Represiunea este un proces care izvoreşte din 
sistemele superioare capabile de conştientă (bewustseinsfâhig) 
ale eului (Freud). Numai acele instincte care ajung să fie în 
conflict cu eul conştient se rezolvă prin represiune. 

Din punct de ve<;lfl'e al fenomenelor patologice sira­
baterea de asemenea are o însemnătate imensă. E vorbă de 
străbatere atunci când tendinţele reprimate se întorc în con­
ştient. Această străbatere se va produce la nivelul părţii fixate 
adică la "locus minoris resistentiae". Locul străbaterii are o 
însemnătate decizivă în privinţa psihozei. 

Care va fi rezultatul străbaterii? Străbaterea produsă din 
cauza unei traume, aduce după sine o regresiunea a libidinei. 
Bolnavul retrage din lumea exterioară libidinea sa care aleargă 
la partea fixată. Locul străbaterii va fi factorul determinant 
al simptomului. 

In geneza simptomelor şi eul are un rol activ. 
Să vedem în ce constă aceasta. Stim, că tendinţele in­

compatibile cu eul se reprimă. Procesul de represiune izvo­
reşte din sistemele superioare capabile de conştiinţă ale eului 
şi tendinţele chinuitoare pentru acest eu, eul le rezolvă în 

. aşa fel, că le constrânge în domeniul inconştientului . Psihicul 
îl considerăm normal, când eul şi inconştientul sunt în stare 
de echilibru. 

Dacă din cauza unei traume, tendinţele reprimate se 
întorc în conştient, starea sufletească ajunge în desechilibru 
prin. străbatere. După atitudinea pe care eul o ia faţă de doruÎ 
repnmat care străbate din inconştient, rezultă două alter­
native: 

1. Eul consideră acceptabil dorul intrat în conştiinţă şi 
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Se supune tendinţei pătrunse. Rezultatui acestei atitudlnî va 
fi perversiunea. 

2. Eul întră în luptă cu tendinţa pătrunsă. Vrea să-o 
reprime şi pentrucă nu-i reuşeşte, caută să realizeze .o rezo­
luţie intermediară. Astfel se formează simptomul în general. 
Putem deci conci ude, că simptomul · este un compromis între 
eu şi inconştient. 

Când tendinţa pătrunzătoare este aceea, care câştigă 
victoria, dorul se realizează sub forma de perversiune. In 
cazul al doilea simptomul este numai exteriorizarea simbolică 
a tendinţei. 

Dacă ne reamintim rezultatele cercetărilor lui Freud, 
Ferenczi şi jung, pe baza cărora putem afirma, că în fiecare 
caz paranoic avem de a face cu un conflict homosexual re­
zolvat într'un mod nenorocit, adică paranoicii sunt fixati 
într'un punct comun de homosexualitate. Locul străbaterii 

este aceea fază în decursul evoluţiei a libidinei, care am 
explicat-o mai sus. Tendinţele homosexuale sublimate în de­
cursul acestei evoluţii, regresează la locul străbaterii şi pierd 
sublimarea lor. Iar simptomul va fi determinat de compro­
misul ce există între fantazia dorului homosexual şi între eu. 

Inainte de a expune mai departe aceasta teorie să ve­
dem un caz a lui Ferenczi pentru ilustrarea celor spuse 
până acum. 

Un ţăran şvab, cumpătat, în vârstă de 45 ani e adus 
la el de soţia sa, care a spus, că soţul său sufere de delir 
de persecuţie. Ideea fixă a bolnavului este, că fiecare bărbat 

din jurul său îl consideră ca duşman al lui, care vrea să-I 

otrăvească. 

Dacă cocoşul cântă în curte, dacă trece un bărbat oare­
care lângă el, el simte că toate acestea sunt pentru el. 

La întrebarea pusă pentru a exclude delirul de gelozie: 
cum stă cu soţia sa, a răspuns fiecare, că în aceasta privinţă 

nu e nici o neînţelegere; că se iubesc unul pe altul, cu toate 
că soţul decând e bolnav nu duce o viaţă sexuală, dar nu­
mal pentrucă "are alte griji." 

Intrebarea următoară: arată vreun interes în ce priveşte 
afacerile comunale şi dacă e aşa, a menţinut acest interes şi 
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după inceputul imbolnăvlrii sale? Femeia răs~unde cu un da 
categoric. Soţul a fost jurat şi ca atare a. mamfestat ? ardoare 
demnă de meritat, dar în timpul boalet sale nu sa ocupat 
deloc cu afaceri publice. 

Se· observă deci prin aceasta retragerea libidinei Ia locul 
străbaterii rezultatul acestei regresiuni este retragerea intere­
sului din' lumea exterioară. Precum vedem tocmai tendinţele 
sociale sunt acelea care s'au nimicit. In legătură cu acest 
fenomen vom căuta tendinţele homosexuale. 

Conversând între patru ochi, bolnavul povesteşte plin 
de ruşine, că în vârsta de 5-6 ani s'a îndeletnicit cu un 
joc caraghios împreună cu un tovarăş al său, care e acum 
duşmanul lui de moarte. Tovarăşul l'a rugat să se joace 
"cocoşul şi găina". Băiatul a fost de acord şi a jucat getu} 
rolul pasiv de găină. Tovarăşul i-a introdus penisul sau de­
în rect. Acest joc a ţinut până la vârsta de 11-12 ani. Dar 
de când ştie, că acest joc este urît şi detestabil, nu'l mai 
exercită. 

Cazul apare într'un chip şi mai interesant căci o operaţie 
de fistulă rectală care i s'a făcut, poate fi cunsiderată ca 
traumă determinantă a psihozei. 

Intervenţia medicilor a deşteptat homosexualitatea !atentă, 
sau sublimată până atuncia. 

Vedem deci, că bolnavul a rămas Ia alegerea de obiect 
homosexual într'un timp îndelungat, după care tendinţele 
acestea le-a reprimat sau le-a sublima! energic. Intervenţia 
chirurgicală în zona erotică anală a putut să fie foarte potri­
vită ca jocul homoerotic infantil, care a trăit mai departe în 
mod inconştient să deştepte dorinţa de a reproduce această 
acţiune. 

Şi acuma să examinăm factorul cel mai însemnat al 
mecanismului paranoic: proiecţiunea. 

In ce constă proiecţiunea? Paranoicul - după con­
cepţiunea lui Freud - senzaţiunile interne, dorinţele şi ten­
dinţele inconştiente, care ar fi foarte penibile dacă ar deveni 
conştiente, le proectează în lumea externă, de unde acestea 
revin în conştiinţă ca nişte observaţiuni externe suportabile 
în această formă. 
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La întrebarea : că rezultatul erupţiunii tendintelor i10mo_ 
sexuale în conştiinţă de ce nu este perversiunea ci un simp­
tom paranoic, putem sublinia următoarele: compromisul între 
eu şi între inconştient prin proecţiune se transformă în aşa 

fel, încât tendinţa reproectată în chip de observaţiune externă 
îşi pierde caracterul homosexual. 

Pentru a înţelege mai bine chestiunea, să vedem cum 
se transformă la unele forme ale paranoiei, prin proecţiune 

tendinţa homosexuală care alcătueşte centrul conflictului şi 

anume: Eu, bărbat, îl iubesc pe el. După Freud formele 
paranoice prezintă toate variaţiunile formulei de mai sus. Să 

vedem cum este explicată această formulă de Freud în legă­
tură cu delirul de gelozie. Delirul de gelozie are de obiceiu 
baza în alcoolism. 

Precum se ştie alcoolul lasă un mers liber tendintelor 
înfrânate şi desublimează părţile sublimate ale instinctelor. 
Omul devine alcoolic şi din cnuză că nu se mai încrede în 
femei. Acest alcoolism se manifestă de obiceiu prin faptul, 
că un astfel de om se găseşte totdeauna în cărciumă şi în­
cearcă să recăştige în cercul bărbaţilor acele valori, pe care 
nu-le mai află în sânul familiei. Dacă acest bărbat are o 
pornire libidinoasă în inconştientul lui faţă de tovarăşii de 
băutură, atunci, această situaţie chinuitoare el încearcă s'o 
evite cu ajutorul proecţiunii următoare: "Nu eu, bărbat îi 
iubesc pe ei, ci ea", şi devine gelos faţă de acd bărbaţi, pe 
cari îi iubeşte dânsul. Cazul la femei e cu totul analog: 
"Nu eu iubesc femeile, ci el". La alegerea obiectelor proec­
tate asupra bărbatului se vede fără îndoială inîluenţa timpu­
lui fixării. 

Aceasta e demonstrată foarte frumos în următorul caz 
descris de Ferenczi. 

O femeie tânărâ, care dupăce a trăit mai mulţi ani în 
deplină armonie cu bărbatul său a născut o fetiţă şi după 2 
ani un băiat. Câtva timp după naşterea fiului mult aşteptat 

s'a îmbolnăvit de un delir de gelozie. Alcoolul nu joacă aici 
nici un rol. 

Ea a început să suspecteze pe bărbatul, său a devenit 
geloasă, dă afară bucătăreasele şi servitoarele una după alta, 
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ia sfârşiţ obţine permisiunea de a a~gaj~ numai servi~o.rî în 
gospocjăria sa. Dar nioi această masura nu a dat mc1 un 

rezultat. . . ~ . 
'· Soţul, care a jurat medicului, că n'a fost mcwdata In-

fidel faţă de nevasta sa, n'a putut să facă un pas, sau să 
scrie ceva, fără a fi spionat de soţia sa. E de remarcat, c~ 
femeile suspectate erau sau foarte tinere, între 12- 13 am, 
sau cu totul bătrâne. 

Comportarea ei în sânul familiei a devenit din ce in ce 
mai ameninţătoare, soţul său a simţit nevoia s-o interneze 
într'un sanatoriu. 

Rezultatul studiului de analiză a fost următorul : Femeia 
respectivă avea delir de grandoare şi de gelozie. 

In articolele ziarelor locale au apărut o mulţime de 
aluzii referitoare la viaţa sa familiară, presupusă decăzută şi 
la situaţia soţiei înşelate. Ace.ste articole sunt comandate de 
duşmanii săi, cari sunt, după cum credea ea, bucătăreasele 
şi servitoarele sale date afară. 

Povesteşte, că s'a măritat după multe insistenţe, numai 
la îndemnul tatălui său. Căsătoria a aflat-o atuncia ca ceva 
foartt; trivial şi brutal, dar după mariaj s'a împăcat cu situa­
ţia sa. După naşterea primei fice, soţul lui parcă ar fi fost 
nemulţumit, fiindcă a dorit un băiat; chiar şi ea a simţit 
oarecare remuşcări în această privinţă. Mai târziu a început 
să cugete : n'a făcut cumva rău, când s'a căsătorit cu un 
asemenea bărbat. Dar această preocupare a fost înlocuită : a 
început se suspecteze servitoarea sa de 13 zni. Era încă în 
pat după naştere, când a chemat odată servitoarea, pe care 
a pus-o să jure, că domnul nici n'a atins-o vreodată. După 
acest jurământ s'a liniştit. 

Când după câţiva ani a nă~cut un băiat i s'a părut că 
şi-a îndeplinit datoria faţă de soţul său şi a devenit liberă. 
A început iarăşi să suspecteze, dar şi ea s'a comportat co­
chet cu bărbaţi. Dar a renunţat la "această comedie" inter­
pretată de duşmani cu intenţie rea. Scenele de aelozie au de-
venit din ce în ce mai chinuitoare. :,:, 

Ca bărbatul său să fie impotent faţă de alte femei 
noaptea îl silia să aibe cu ea de mai multe ori contact~ 
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sexuale. Dacă părăsia camera chiar un. singur' minut, ·o în­
chidea şi dacă la întoarcere nu găsia patul în starea în care 
1-a lăsat, suspecta pe bărbatul său cu bucătereasa, pe care 
de altfel a şi dat-o afară. 

In sanatoriu, băile calde prescrise, le-a primit cu plă­

cere, dar acestea i-au servit ca prileji să facă observaţii în 
ceace priveşte corpul bolnavelor. Când a comunicat observa­
ţiile sale despre femeile mai frumoase, ea avea o expresie 
dornică. Odată a aranjat o "expoziţie de picioare", unde ea 
ar ti câştigat premiul (narcisizm). 

La întrebarea precaută a medicului, că n'a iubit cumva 
cu pasiune amicile sale, a înţeles tendinţele medicului în 
această privinţă şi a refuzat a da răspuns. In sfârşit dânsa 
a venit odată şi s-a mărturisit, că în copilărie, s'a mastur­
ba! împreună cu o altă copilă, care a îndemnat-o la această 

acţiune. Comunicările sale arată o fixare complectă de mamă 
şi de servitoarele tinere. 

Precum se vede şi aici e vorbă de a proectă asupra 
bărbatului ei un interes care se manifestă în realitate la ea 
către cele de acelaş sex. Femeia care s'a măritat numai din 
interes cu un "bărbat brutal" îndată dupăce bărbatul său se 
comportă odată violent către dânsa, interesul său inconştient 
se manifestă faţă de o servitoare tâneră, idealul său de altă­

dată. Acesta era primul acces. De când şi-a îndeplinit obli­
gaţiunea de a naşte un băiat, cum a dorit bărbatul său, se 
simte liberă. Tendinţele homosexuale înfrânate până acuma, 
se eliberează în mod brusc (fete foarte tinere, femei bătrâne) 

şi toate acestea le-atribue soţului său. Ca dânsa să se afirme 
în concordanţă cu aceste minciuni se comportă cochet faţă 

de bărbaţi deveniţi indiferenţi pentru ea. 
J n leg·ătură cu proec!ia avem un caz foarte intere-

sant _din Clinica. P.sihia.iric<'î, din Cluj. 
Diagnoza clinică a cazului pnrafrenie fantastică. 

Fiind restrâns a ne folosi numai de foaia de· observatie 
bolnavul fiind plecat din Clinică , nn ne putem deci 
oeupa cu demonstrarea componentului homosexual. Dar 
cazul e demonstrativ din punct de vedere el proectiunii. 

Istoricul boalei este următorul: _J,]. de 19 ani învă:.: 
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j.utor. Tată] său a ~nurit în 1:ăzboiu. Mama c ~ănăl~a:;u: 
Are duoă surori, dintre care o soră a fost ahenatn ŞL 
tratată timp de 5 luni în această Clinică. De ~ ani s.u­
feră de îndura(ia vârfurilor pulmonare; neaga holde 
venerice. 

Boala actuală datează de 7 zile şi n apărut brusc. 
După prânz a spus sorei sale, că cineva se uită la el din 
frunziş. Seara a devenit agitat :;;i s'a suit pe sora sa, 
s'a culcat peste ea spnnând mereu: "Da(.i-mi ce<~ce mi­
aţi luat". Apoi a rupt în budi!i trei icoane. La aeeea cu 
sfânta Maria i-a scos ochii cu un briceag. In ziua ur­
mătoare a fost liniştit a fost în C.luj, dar reintors a spus 
că a g·ăsit pe ucig·aşul tatălui său (în personana 11nei fe­
mei din Cojocna) şi că sora sn mai mare nu i-ar fi soră. 

După trei zile calme din nou a devenit agitnt spar­
gând şi călcând în picioare mai multe obiecte din casă .. 
In ziua următoare a scos toate mobile dintr'o cameră şi 
umbla cu o lampă aprinsă, care cu greu i-a fost luată 
din mână. Deatunci vorbeşte lucruri net·oude. Cântă şi 
flueră mereu. Nu doarme deloc. 

Observatiile psihice făcute de Dl. Dr Dragomir: 
Bolnavul e bine orientat în Ump şi spa(iu. Nu prezint« 
turburări de memorie. E l1ipervigil. Nimic nu-i scapă 
bolnavului din cele ce se petrec în .rurul său, făeând de 
obiceiu mici observajîuni la toate acestea. Atenjia e 
promptă. Afectivitatea e ridicată. lliperiimie cu labili­
tate. Boluand cântă, flueră, dnus~nză. E foarte comu­
nicativ şi prietenos. Dacă e contrariat se st1pără repede. 

Asociatia e accelerată cu fugă de idei. Orice lucru, 
orice cuvânl produce deviatie în finil de idei. Asocia1ia 
se face adcseaori prin asonantă si rimă. Bolnavul citeazu 
mereu proverbe, fragmente din poezii p0pnlnt·c. Bolnn­
vul işi bate joc de personalul Clinicei; infirmiet·ilot· le 
zice doctori; de spune, ca ar fi tipi lombruzieni. 

Bolnavul prezintă o serie de idei delirante si de 
intrepretări fantasiice foarte bizare având ca nofi iJrin­
cipală preocupări sexuale. La începutul examiuării bol­
navul nscunde şi reface cu lotul nceste idei delirante si 

' 

-22-



ele apar numai ·atunci, d1nd i-am putut câ!;liga încrede­
rea. Bolnavul caută su sistenwtizeze intreprct~hile Jui 
delirante. 

Inainte de toate aflăm, că bolnavul crede că are o 
mul(ime de dw;mani, dar spune, că el nu are nici o 
teamă, fiindcă el nu e singur, şi are cu el "Voinţa" şi el 
e de aeeeaş părere cu Sclwpenhauer: ,,Voinţcl crenz<'i 
chiar şi organe ." 

Dintre duşmanii lui ne aminle!:)le pe mama sa, de­
numind'o "aceia, care m'a născu.l'', el sus1ine, că mama 
lui adeverată este o altă femee. pe c·are a iubit-o tatăl 
său dar pe care nu a luat-o niciodată în căsătorie. Cn 
toate acestea în momentul când 1'<1 conceput, el se gândia 
la mama lui adevărată .~i nu la {l('eea, care l'a nă.-;cul. 

Un alt duşman ar fi V aleric1, despre eare lumea cre­
de, că-i este soră. Aceste două femei străine: mama şi 
sora, mereu îl doreau pe el, nr fi voit să aibă cu el ra­
portul sexual, iar dacă nu m1 putut face aceasta, atunci 
s'au mul(umit să') deposecleze de sperma sn .. esenja cea 
mai fină a măduvei'' Făcânclu-1 pr·in sugeslie să se mas­
turbeze. Urmarea acestei masturbări a fost, că s'a îm­
bolnăvit, făcând tuberculosu pulmonară. 

Despre inten(iile mamei şi despre preocupările sorei 
s'a convins din urmnlonrele: 

t. Mama îi spune adeseori, ca este intocmai ca la­
h'il s<'iu, ceace înseamnă, ca el să se comporte fală de ma­
ma sa , ca şi taiill său în sens sexual. 

2. Ca sora C<1U tă pe orice ca le să-i in spemut. Se 
vede şi deacolo. că voia să ia şi ştiinja matematică. De 
pildă: sora nu putea nicicum să înveje teorema lui Pita­
gora şi îl ruga pe el să-i-o explice. El i-o expunea cât 
se poate mai clnJ', dar ca lot nu pricepea. Natlll'al din 
cauza. cit în timpul acela se gânden mereu hl porcării, 
aclicn să ' aibă raport sexual cu el. 

Duşmanii lui, dintre cari şi un onr·eC'are conte Ugron 
(cnr·e voieşte să-şi împrospăteze familia cu sânge româ­
nesc) voiesc să-I impiedece de a lua în căsătorie pe o în-
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vă1ătoare, cu care se iubesc reciproc deşi nu-şi uu spus-o 
niciodată unui aHuia. 

Despre tatăl său lumea spune, că a murit pe front 
în Galijia. De fapt însă ei a fost omorît, când era în 
Galitia în 1914, de către o femee din Cojocua, care 
prin sugestie "în cel mai întunecat moment din noapte, 
i-a. scos din măduva esenţa cea. mai fină". Dar el a în­
viat apoi şi se află în Cluj cu numele dr. L. P. Bolnavul 
ne mai povesteşte apoi, că acum câteva zile intr'o seară 
se sim1:ea foarte rău din cauza, că Valeria, a~a zisă sora 
sa, stătea aproape de el. Aiuncia a crezut, că a so~:;it mo­
mentul să înceapă lupta fala de dânsa. S'a apropiat cn 
scaunul de ea, când a ajuns-o, a tt-ântit-o la păm[int .~i 
a trecut-o cu întreaga şira spinării a lui peste corpul 
sorei dela picioare înspre cap. Când a ajuns cu şira spi­
nării lombo-sacrată la corpul ei, a apusat cu toată fol'(ă 
şi a mişcat mereu din picioare. A simtit atunci cn 
şi cum s'ar rupe ceva din pieptul său ~i simfea cnm 
plămânii sunt din ce în ce mai liberi ~i mai sănăto~i. 

Bolnavul a întrat la Clinica Psihiatrică In 1. t\oem ­
vrie 192ţ) şi a eşit de acolo la 28. Decemvrie 19:28. !': 1 i­
niştit, probabil că disimulează. 

Aici e vorbă fără indoială de o proec!ie a com­
plexului lui Oedip. 

Formula de bază: " Eu. iubesc pe (:ineoa" se trans­
formă prin proecjiu11e "cineoa nu'î iubeşte pe mine 
adică prin alte cuvinte sunfpersecuiat de amorul cuiva. 
Aşa se formează prin proec(iune delirul de persecu (ie. 
Iar situatia fiind vorba de mamă şi soră, e ehiuuitllure 
chiar şi într'o asemenea formă. Ca să seape de 1c:castă 
tortură, neagă cu totul rudenia cu mnmn si cu SOJ'a, 

e chinuitoare chiar şi într'o asemenea forH~ă. Situa!in 
pierde astfel caracterul încestuos, chinuitor. 

Dar probabil că există şi un alt proces de identifi­
ca(ie. Bolnavul s-a identificat fără îndoialu p1·in com­
plexul lui Oedip cu tatăl său. Aceas(u o confit·mă si 
procesul identic în ce p1:i.veşte sperma. Tatăl si:în ca;e 
~murit după ştirea lumei, dar a înviat, ne aduce mninte 
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de Hristos. Adie~ bolnavul = talâ; Laiii = lfri.;;tos. va să 
zică bolnavul = T-lri.slo.s. Mama lui Hristos este Bfiinta 
Marite Prin această putem explica mânia cu care s-a 
comportat bolnavul fată de icoana S/intei Maria fără a 
lua în considera1ie că s~oaterea ochilor care se află în 
această formă şi în legenda lui Oedip, are o însemnătate 
extraordinară din punct de vedere ~exual-simbolic. 

Să facem un pas mai înainte. Am văzut deci rolul 
determinativ ce joacă în mecanismul formării simptome­
lor fixarea, represiunea şi · străbaterea, dintre eate cea 
din urmă are cu conseciniă regresiunea libidinei. Pre­
cum ştim proecjiunea este momentul eel mai important 
în formarea simptomului. Proectiunea înlocueşte o ten­
diniă internă cu o observatiune externă. In legătură cu 
delirul de persecujie, această constă în faptul, că afectul 
se transformă: ceeace ar trebui să ~e manifeste 8ub forma 
unui amor intern, devine conştient în chip de o mânie 
venită dinafară. 

Să ."-edem acuma cum fixarea, străbaterea .~i regre­
siunea libidinei, care determină _simptomul, pot fi aduse 
lu acel aş numitor. 

Precum ştim rezultntul străbaterii este regresiunca 
libidinci la locul străbaterii. Care va fi rezultatul acestei 
regresiuni? Bolnavul retrage cea mai mare parte a libi­
dinei sale din lumea externă. Prin urmare, pierde inte­
resul său faia de lumea înconjurătoare, care nici nu 
mai există pentru el. Acest proces e numit de Freud 
"s{i!r.~itul lumii" (W ell.unlergang). Acelaş fenomen se 
petrece în punctul culminant al extazului de iubire. Dar 
inh'o asemenea împrejurare nu eul este acela 12are stă 
în direc(iunea curentului libidinos, ci ohiedul iubirii. 
Pentru omul amorezat nu există nimic din lumea exte­
rioară nfat·ă de obiectul său de iubire. 

Paranoicul a ajuns deci dupu strubaterea şi după 
regt·esiunea libidonlui la .,sf ă r:;;itul lumii" ' . Această stcH'e 
de singură.tale, care nu este tocmai excluzivă, îi 
este insuportabilă. Acest fenomen se vede într'un chip 
c11 totul clar şi într-o măsură compledă în cazul lui 
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-
"sfăl'~itul lumii' ' vorbeşte despre 
sdrifaţi" ( f Jiich fig hingem.achle 

Schreber care dupu 
,,oame11i su perf'icial 
Menschen). 

Ca să se scape de ncenst~ sitnajie insupodabilă 
încearcă să reconstruească lumea, care nu-i reuşeţ;te 
complect, dar se stabileşte totuşi 1m oarecare echilibru. 
Această lume nouă construită de paranoic o concepem 
ca delir. Sistemul de liric. ceeace eonsideL·ă m cn pro­
dnctul boalei. în realitate nu e altceva decât o 
încercare de vindecare, o reconstrudie care n'a reuşit 
complect (Freud). Această aduce după sine tn111sformăl'i 
enorme, dar bolnavul reocupă totuşi într'un oarecare 
fel locul său în lumea exterioară. 

Ceeace alciHuieşte deci pJ·ocesul morbid propriu 
zis, retragerea libidin~i dela fiin!ele şi lucrurile iuhite mai 
înainte se petrece în mod l<dent; noi nu observăm nimic 
din aceasta. Suntem siliti ca să p1·ocedăm în mod retros­
pectiv pe bază reconstruc!iunii bolnavului. Ceeac·e ne 
atrage atenjia .~i ceeace noi numin simptom, e:-;tc deja un 
proces de vindecare, va să zică . s-a început recurgerea 
libidinei înspre pe1·soanele şi lucrurile pilrasite. Aceasta 
se produce cu ajutorul proec(iunii. Ceacc îi lipse!:'iC 
înăuntru, recapiltil din afnră. 

In rezumat: naşterea simplomulni este precedată 
de o recurgere considerabilă ele lihicline. La punctul 
fixării, care determină simptomnl, din cauza recuL·gerii 
libidinei, se produce o adevărată pleioră lihidinoasă. 
Această cantitate enormă de lihidine. bolnavul înceni·că 
sil-o dirigeze înapoi Ia locurile părăsi le. Spuneam că ace­
asia e o încercare de reconslruire. care nu I'ensesle com­
pleei nicio(h1tu, pentrucă volnavu.l nn njung~ ~a libi­
dinea să ocupă vreodată poziiiunea ele mni Îiwinte. 

O contrnzicere poate să Fie relevntu , spune Freud, 
şi anume: nceasiă recurgel'e de libidine se observu nu 
numai la paranoic, ci şi în alte împrejurări unde eonsecin­
lelc nu sunt w:;a de iriste. H.cprimarcn tendinjelm: si a 
dorintelor este un fenomen ele tonle zilele. iar postul1~tul 
represiunii este reh·agerea libidinei. 
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Se întâmplă îu fiecare z• 111 imprejurăl'i normale, 
că retragem libidinea noastru dela unele persoane Şl 

lueruri sub formă de retragere de amor şi aceasta nu 
aduce după sine nici o îmbolnăvire. Procesul morbid 
propriu zis nu constă deci în retragerea libidinei, ci în 
modul cum aceustă se preoduce la paranoici. 

Să examinum diferenta între aceste două forme. Ce 
se peh·ece cu libidinea eliberată prin represiune şi cum 
rcgresează Ii bidinea la para noi ci? 

Dacă retragem libidinea noastră dela o fiintă sau 
dela un .lucru oarecnre, atuncia încerei:lm' să căutăm o altă 
persoană, un alt lucru, ca libidinea noalitră liberă să-o pu­
tem repartiza undeva. Pănă când nu se produce această 
repartizare, libidinea superfluu pl'icinue~te o tcn5iune 
chinuitoare: influen(ează asupra laturii afective. In caz 
de neurastenie libidinea se trnsformă în inervări sau 
în strângeri (Freml). Ncuroticul caută toideauna după 
cât se poate mai multe lucruri, unde ar putea su re­
partizeze o parte din libidinea sa. Acest proces Ferenczi 
îl numeşte: "proces de diluare." Libidinea se dilueuză 
prin interesul care se manifestă în toate direcliile. 

Dar ce se întâmplă la paranoic? 
Toate psihozeJe pnrnnoice au un simptom care e 

comun şi COJJstanl aproape la toale: delirul de gran­
doare. Dacă acest simptom constant încercăm să-I pu­
nem în legătură cu recurgerea libidinei, 'vedem că delirul 
de grandoare poate fi conceput cn o învăluire libidino­
asă foarte pronuniată a eului. La paranoici libidinca 
liberă recurge la eu şi prin aceasta eul se mi:it·eşte în 
mod patologie. Acenstu e deci tocmai contrarul acelui 
proces, despre care am vm·bit la neuroze. 

La paranoic eul ajunge să fie restabilit în fază de 
narcisism, cfllld el însuşi a fost obiedul sexual. Dacă 
luăm încă în considera(ie că pnl'anoicii sunt fixnji în 
fază de narcisism, atunci putem <;pune că regTesiu nea 
paranoică este earnc!erizată p!'În recurgei·ea homose-";:ua­
lită!ii reprimate până In narcisism (F'•·eml). 

E irderesantă compnrntia între conccp!iunea clasică 
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• V •• le' D tpă COJlCCJ)Î'iuncu 
şi cea analitică în aceasta prtvw •• l. ~ . · •• 

1 
• . 

clasică delirul de persecutie aduce dupa sme ca rezdt<1t 

l · 1 1· -I 1 . 1 .1r·e /)ar:i'i eu sunt persecutat, ogJC ce tru ce granc o, . " · . . . . . 
aceastli prooine proba.bil din faptul cii mn m.suş~n.enu­
nente" - spune pamnoicul. Acest proces e ammtJi de 
./ones sub nume de "raţionalizare". A 

Explicarea e fără îndoială logicn. dar în c_azul cand 
delirul de grandoare nu e precedat de un dehr de per-
secutie, nu poate fi aplicată. . 

După concepjiunea analitică llll av~m .... n~vm~ de 
ra(ionaUzarea lui .fones. Bolnavul care sufera de delir de 
grandoare, regresează cu libidiuen sa pâ nn la narcisism. 
Delirul de grandoare e deci un lenomen infantil. · 

Comunicăm un caz dela Clinica Psihic1frir; i/. din 
Cluj, diagnostizat ca parafrenie. 

Comunicăm un caz dela Clinică Psihiatri<:c1 din 
CluJ, diagnostizat ca parafrenie. 

P. Gy. plugar de 47 ani , căsătorit. Tatăl snfer.:l de 
epilepsie şi de 1111 an nu mai poate vorbi. Mama la 63 
ani din cauză necunoscută a murit. Părinlii nu eeau 
aleoolici. Din zece frati patru au murit în copilărie. Arc 
şase copii sănntoşi şi eloi morti la un an. Sojia 11-<1 avui 
avorturi. Nu se ştie de vre-o boală infedo-contagionsn. 
Nu face abuz de alcool ori tutun. 

Boală actun!ă datează de şase ani şi ar fi debutat 
insidios. Nu-şi mai vedea de lucru. Vng·abondează. Spunea 
că nude vorbind pe sfinli şi pe Maica Sfântă , pe cari sus-
1inea chiar că îi vedea. Spunea că a fost în cer şi în iad. 
De două hmi a devenit impulsiv fa{ă de solia sa, pe care 
a bătut-o multe ori. Acestea toate le-a făcut din i'ndemn 
dumnezecsc precum spune el. Vorbe~le totdeauna despre 
chestiuni religioase care îl preocupă, dar C<He nu au mc1 
o legătură între ele. 

Consultajia fizidl nu arată nimic pntalogic. 
In ce priv~şte psihicul, observatiile sunt m·mătoarc­

le. Bolnavul se comportă liniştit. Este bine orientat în 
timp şi spnjiu. Men1oria e bună a-tât pentru lrecutul 
recent cât şi peutru cel îndepnrtat. Aienpa bolnavului 
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este hună; el tu·măreşte cu atcnjie, ce şe petreee in Ju­
rul său. Hăspunde prompt lu întrebările puse. Calculul 
mintal merge. Afeetivitatea e adecvată ideilor delirante 
şi halucinatiilor pe care le prezintă. Vorbeşte1 cu con­
vingere profnndă despre revelaţiile dumnezeeşti ce le-a 
avut. Uneori plânge, de exemplu atunci când povesteşte 
cum a văzut odată. pe Dumnezeu care ("ra în mod îngro­
zitor înconjurat de îngeri. Bolnavul vorbeşte mult, este 
logoreic. Spune că de · şase ani vorbeşte zilnic cn Dum­
nezeu şi cu sfin(ii şi îng·erii lui. Vocea lor o aude foarte 
clar, nu numai cu urechile ci cu cupul Întreg. De văzut 
însă nu-i vede cu ochii. ci numai cu ochii sufletesti. asa 

~ ' ~ . 
ca în vis. 

Delirurile sunt din domeniul religios şi au un ca-
racter mistic, fantastic şi erotic. Bolnav;tl spune că 

Dumnezeu i-a ordonat să predice ]urnei întregi adevă­
rurile mistice care până acuma nu au fost descoperite 
oamenilor. Aceste descoperiri ar fi cam următoarele: 
Toti acei cari comit un păcat trebue ca în viaja pămân­
tcască să. sufere "focul cură j.itor·', ori cu ali.e cuvinte: să 
fie bolnav, să aibă. nenorociri, să fie persecutat etc. Acei 
păcătoşi cari sufăr acest foc cnrăjitor, nu vor fi părtaşi 
ai fericirii cereşti. Dânsul încă suferă acest foc curăti­
tor din cauza că. a păcătuit, întrucât a a-vut raporturi 
sexuale cu actuala sa so(ie deja cu un an şi jumătate 
înainte de căsătorie. Despre Dumnezeu spune că are un 
trup de om, unul ele drac şi unul de elefant. Dumnezeu 
are sojie pe i'vfaiea Sfântă. Deas_emenea toji sfintii, în­
gerii, şi oamenii cari au ajuns în <'er, au câte o sojie, 
pentrucă pe cealaltă. lume oricine trebue să fie ,.impe­
r·echeat" . Despre soj:ia lui Hristos spune că este necredin­
cioasă şi îl înş,enlă pe sotul său. 

Bolnavul spune că toate acestea i-au fost spuse de­
câtre Dumnezeu. Maica Sfântă., îngerii etc. cu cari vor­
beşte zilnic . 

. Pus ca bolnavul să descrie aceste lucruri, el scrie o 
scrisoare, care ar fi următoarea în traduc:ere românească: 

Dată. în Cluj la clinică. 
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1jurgnloml meu fiincÎ in curs, O-zeu m-~ atÎns <:U 

pedepsele sale par(iale ale lumii celeilalte deJa de şase 
nni. Am primit deja de mult comunicăr·ile lui D-zeu, 
că unume ce vrea cu mine. Că din pedeapsă Il lăs<J t 
răsboiu 1: ~om regreta noi oare păcatele noastr·e În urma 
multelor pedepse. Dar chipul Vergtll'ei :Maria a Yăzut că 
D-zen şi-a întors faja spre mâna pedepsitoare, pentrucă 
pucntcle noastre nu-an fost întom·se în urma pcd·~psclor. 
Mânin lui infrânntă şi-a aruncat-o ·nsu pm .înget·ilor săi: 
"sfinti cum conduceti îo aeeaslă lume credinta sa cea 
sfântă:' Sfiujii ~ili îngeri foarte s'au înspăim:1ntat şi 
s'nu adresat lui Hristos, condueiliorul credintei. Doamne 
Ilt·istos ce să ne facem? Hristos s'a adresat Vergurei Ma­
ria că ce să facă pentru n îumoia mânia lui Dumnezeu. 
Maica Sfântă i-a zis lui D-zcu: "Doamne D-zeulc fic-(i 
milă de poporul tău." Atunci D-zeu cmnpi:lnJud: "da!i 
învă(iHură pe această lume, despre sfânla crediulă." 
Sunt deci aici. Au scoborit In mine deja de 6 ani spre 
a-mi face cunosctltă Sfnn1nct·eclin(a a lui D-zen :1şn cum 
este pc acest pământ p1·ecum şi pc cenlnHu lnmc. 
Despre injelegerea Sfântei Sale Credinlc care a comuni­
cat Domnul noslt·u 1-lrislos împrcunll cu :Maica Sfânlă. 
Lui D-zeu i-a plăcut sti arate cnm un corp femeiesc 
]JO{I/e li încorporat într' un corp care e ln1rbi'ilesc, pen1ru 
n arăta şi mai mult iubirea sa pe această lume. Dat· 
această nu i-a reuşit; încet·carea s "n făcu L dar pentrucă 
sunt mai multe feluri de naturc pământeşti, natueii mele 
nu i-a căzut şi aceste l.ucruri s'au isprăvi( prin mare 
ruşi ne, fiindcă aceste na ture n'au pu 1 ut să se in j~lcngă 
îutt·e ele, s'au retras de sine. 

Deci pentrucă minunea gwza\'ă a lui D-zeu nu s'a 
pulut întâmpla, din ruşine a hoturil, a mă pieri din 
această lume. Dar văzând familia mea numeroasă a 
prelungit timpul învă(ăturii. 

. P. G!J. 
Citind mannscriptul bolnavului înafară ele l·;n stil 

bisericesc şi un delir de grandoare ceeace se ive.o;;fe. este o 
evidentă fantezie homosexuală. ,\r fi foarte i.ntcresnnt 
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a ş·li în privin(u iuterpreUîrii, cum s·a început această 
psihoză, a cunoa~Je trauma patogcnă, ceeace o vom face 
11lterior. 

Vedem că lendiu(ele homosexuale, care s'au ispră­
vit prin nwre ruşine, (probabil, aici undeva se ascunde 
trauma patogenă) sunt proectntc in mod inter·esunt. 

D-zeu Încearcă să facă un miracol penir'u n comu­
niea sfânta credinlă: "să arate cum un corp femeesc 
poate fi încorporat într' un corp care e bărbătesc." 

Bolnavul trebue să se supuie mir-acolului venit din 
partea lui D-zeu, adică dinafară. Ele nevinovat în toate 
acestea. Dacă corpul său cu ajutorul unui miracol dum­
nezeesc se transformă într'un corp femeese, atuncia 
inclinarea sa inspre bărbaji nu mai este nenaturală !;ii 
culpabilă. 

Şi aici urmează un alt conflict, care poate fi consi­
dcmt la un cap ele familie cumpătat, cu 6 copii, ca lupta 
eului conlra unei tendin(e homosexuale, care n străbătut 
din inconştient. 

Cmrflictul este atât ele grav, încât bolnavul este 
preocupat cu gilnclul sinuciderii. "Deci, pentrucă mi­
nunea grozavă a lui D-zeu nn s'a putut intdmpla, din 
l'llţ;ine a hotărît a mă pieri din această lume." Dar vă­
zând familia lui numeroasă, îi prelungeşte Yinta. Bol- · 
mwnl suferă mai departe in purgatoriu creat pentru 
sine. 

Pc cealaltă lume, unele el nu poate să ajungă nici­
(l(ln tă. totul e deosebit. .Acolo toj i indivizi sunt îm pere­
eheaji. Această e adevărata vinlă familiară, la care dân­
sul trebue să renunte. Libidinea bolnavului a regresat 
la locul stră baterii. A pierdut înteresul fnjă de lumea 
exlernă. De 6 ani 'nu lucrează, vagnbondează. In centJ·ul 
ci'unpului ele întcres este O-zeu, cu care el se identifică. 
Libidinea sa liberă se r·epartizează in mod narcJsrstlc. 
!\re delir de grandoare. Este trimisul lui-D-zeu, ca 1-lris­
tos. E interesant că despre "soţia lui J-lrislos" spune că 
c necredincioasă şi .îl în~ală pe solul său. Această e cu 
lonlă siguran(ă în legătură cu sotia sa şi poate fi consi-
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clerată, ca o proec(ie. "Nu eu iubesc bă~ba{ii, c! nevasta 
mea." Din porunca lui D-zeu baie cateodata pe ne-

vasta sa. . . V 

Lâ sfârşit ne mai rămâne să clarrhcmn rarortul 
care există între paranoic şi dementa precoce.v l entru 
a evita interpretările greşite, trebue să _rele~ăm ca ceeac~ 
Freud înteleo·e sub numirea de parafreme e demenia 

. b 

precoee. 
Freud afirmă categoric că paranoia, ca entitate 

morbidă o mentine chiar şi atuncia, dacă psihoza e 
complicată cu trăsături schizoide. Şi anume de <~c~ea 
pentrucă cu ajutorul teoriei libidii~ei se_ ~o~_te _gas~ . o 
localizare caracteristică şi constanta a fn~aru, ŞL dtfe­
renja în mecanismul de formatiune al simptomelor se 
poate afla în fiecare caz. 

Ceeace e comum în amândouă psiboze, esle regre­
siunea Jibidinei la punctul străbateJ·ii. .Abrahmn a de­
monstrat foarte clar, că şi la clementa preeoce procesul 
morbid constă în retragerea libidinei din lumea externă. 

Simptomul cel mai caracteristic la fol'mele para­
noide ale demen1ei precoce este halucinatia. Pecând la 
paranoic rolul principal l-a jucat proec!iuuea, aceeaş 
însemnătate mare are la această psihoză halucina (ia. Şi 
precum Ia paranoic proecjiunea am conceput-o ca o în­
cercare de vindecare şi halucina(ia la demenfă poate fi 
considerată ca atare. Bolnavtll care suferă de dcmenla 
precoce înceat·cu să readucă libiclinca sa regt·esată Ia 
iocul ol'iginal. La paranoicul se pehece acela.r:; fenomen 
prin ajutorul proec( innii. Faza hainei na (ii lor violente 
poate fi considerată ca lupta represiunii cu tendin(a ele 
vindecare, care vrea să repartizeze 1ibidinea la obiectele 
vechi (li'reud). 

Diferen1a a două între cele două psihoze eonsti.l în 
faptul că rezolvarea în dcmenia precoce este l:n m11ll. 
mai nefavorabilă în privin(ă unitătii psihic-e. De ce e 
aşa? Atât pnranoicul cât şi acel cnre suferă de demenla 
precoce vrea sn readucă libidinea sa regresată pe acee~ş 
cale pe care sa petrecut regL·esiunea. Fiindcă rcgn~siunea 
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urmează calea represiunii, readucerea din pari ea sa 
trebue să urmeze ţ;i ea această cale, dm· în direc tia opu­
să. Cele două elemente în luptă sunt deci: represiunea 
şi tendinta de reconstructie. La paranoie reconstrucjia este 
aceea care învinge şi readueerea libidinei reuşeşte cum­
va cu ajutorul proecjiunii. La demenja precoce repre­
siunea e mai tare. l\egresiunea se face uu numai până 
la fază de narcisism, dar şi mai incolo. până la .mtoero­
lism care e o fază şi mai primitivă decât narcisismul. 
La dementa precoce fixarea trebue să fie prin urmare 
într'o fază cvolutivă de mai înainte decât la paranoic. 

Faptul că cineva se imholnăveşte de paranoie sau de 
clemen(ă precoce depinde deci de locul fixării. 

· ' 
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Conclu;de. 

Să exafl1inăm din punct de vedere psihanalitic acele 
criterii, pe baza cărora Kraepelin a separat parafrenia şi să 
vedem cum acestea resistă la critică analitică. 

1. Chestiunea originii. După Kraepelin paranoia este o 
psihoză născută dintr'o malformaţie psihică congenitală. Iar 
parafrenia este o psihoză desvoltată la un psihic mai înainte 
sănătos. 

In desvoltarea unei psihoze după concepţiunea analitică, 
ne trebuesc trei factori: 1. o dispoziţie moştenită, care deter­
mină fixarea; 2. fixarea care joacă un rol foarte important 
~i 3. trauma, care actualizează toate acestea. Din cauza dis­
poziţiunii moştenite şi a fixării, echilibrul psihic devine atât 
de !abil, încât desechilibrul poate fi provocat şi de o traumă 
extrem de mică. Iar traumele sunt inevitabile în viaţă de toate 
zilele. Psihoza este deci determinată de primii doi factori, al 
treilea factor fiind inevitabil. 

Este evident că ceeace Kraepelin înţelege sub malfor­
maţie psihică congenitală, după concepţia analitică nu e. alt­
ceva decât dispoziţie + fixare. Kraepelin a spus deci adevărul, 

când susţinea că paranoia este rezultatul unei malformaţii 

psihice, dar n'avea dreptate, când a susţinut, că această se 
referă numai la paranoia. Pe baza acestui fapt paranoia, 
parafrenia şi demenţa precoce nu pot fi separate. Faptul 
fixării e comun la toate psihozele. Ceeace e deosebit, este 
Jocul fixării. Pecănd paranoicii sunt fixaţi la faza narcisis­
tică-homosexuală, libidinea celor ce suferă de demenţa pre­
coce regresează până la autoerotism. In decursul evoluţiei 
individul poate să fie fixit în mai multe puncte şi aşa se 
produc acele cazuri combinate, care merită numirea de de­
menta paranoidă (după Kraepelin: parafrenie). 
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Prin urmare din punct de vedere al originii concluziunea 
noastră este ~ă p~rafreni~ ~u ~oate fi. considerată ca o psi­
hoză cu o etiologie speciala. Cel puţm această numire de 
parafrenie poate fi în~rebuinţată pentru o clasificare mai clară. 

fi. Chestiunea simptomelor. După Kraepelin halucinaţia 
este simptomul care diferenţează parafrenia de paranoia pro­
priu zisă. 

Precum ştim ceeace este caracteristic la paranoia, este 
mecanismul de proiecţiune, iar la demenţa cel halucinatoric. 

Kraepelin are dreptate când susţine că la paranoia pro­
priu zisă halucinaţiile n'au nici un rol. Paranoicul prezintă 
numai interpretaţiuni delirante. Dar aceste cazuri de para­
noie, care nu conţin nici un simptom schizoid sunt extrem 
de rare şi pe bază unui simptom, cunoscând acuma şi legă­

tura etiologică strânsă ce există între ele, ele nu· pot fi se­
parate. 

Putem constata că parafrenia din punct de vedere al 
originii este un compromis între paranoie şi demenţa pre­
coce. Compromis care se traduce şi în simptomatologie. 
Intr' adevăr: la parafrenici predomină halucinatiile şi alte 
simptome caracteristice demenţei precoce, iar mecanismul de 
proecţiune şi rezolvarea e cel dela paranoia. 

Problema parafreniei se reduce la constatarea urmă­

toare : parafrenia din punct de vedere · analitic nu poate să 
fie altceva, decât un termen technic, care clarifică o clasifi­
-care· dar n'are nici o însemnătate din punct de vedere practic. 

Văzut · şi bună de imprimat: 

Cluj, Ia 25 Ianuarie 1930. 

Preşedintele tezei : Decanul Facultăţii: 

Dr. C. 1. Urechia. Dr. Drăgoiu 1. 
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