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Introducere. 

Problema Iugilor patologice în aeceniile trecute s'a hu­
<Curat de atenpunea unei serii întregi de autori care au îmbo­
,gă~il lfteralura psichiatrică cu un număr considerabil de lu­
crări, teze şi observapuni clinice; în plus ea a fost pusă la or­
dinea de zi a congreselor de specialitate. Observatodi tuturor 
timpurilor au fost impresiona\i de caracterele acestui simp­
tom care oferă particula.rilă!i semiologice şi variante din cele 
mai curioase parcurgând un teren patologic foarte vast încât 
.unii la un moment .dat au formulat bănuiala că Juga prin ea în­
suşi, ar putea constitui o maladie specială, un fel de mana­
manie. Această conceplinne a fost combătută cu multă autori­
.tate între al!ii ele către Aschaffenbr!lrg şi Reiclwrdt, şi a căzut. 

Actualmente fuga este considerată ca o tulburare al acti­
vitătii voluntare sau al psichomotilită!i, - este o impulsiune, 
un simptom, un act automat cu caracter de acces, care deter­
mină pe bolnav să întreprindă o activitate ambtilalorie, o de­
plasare, o dispari[îune din mediul său obişnuit, a cărei durată 
este limilată, spre deosebire de vagabondaj, a cărui durată 
·este nelimitată. 

Dacă in trecul au dominat concep\iuni clinice şi psicho­
logice asupra acestui subiect, care au fost desvoltate şi co­
mentate în aşa măsură încât pu\ine lucruri sunt de adaos, nu 
este mai pu!in adevărat ca aceste discipline prin fortele lor 
proprii nu rezolv·ă problema deoarece fiziologia, reflexele 
condiţionate, psichanaliza şi anatomia patologic::\ contri­
buesc cu fapte care deschid discupunea asupra fugilor patolo­
gice şi pun noui probleme care aşteaptă răspunsul. 

S'ar putea formula obiectiunea că acesle discipline ne-ar 
duce la concluziuni contradictorii deoarece coordonarea lor 

-este d1ficilă, ia,r pe de altă parte unii aulori vor să stabilească 
··o separaţiune cât mai pronunţată între ele, în timp ce alţi au-

. :tori atunci când nu se izolează · într'un unicism ţelec-
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tio şi intransigent, utilizează unele mel?de într'un scop de :ex-
,plicare cu lotul riscaL· · 

lnh·'adevăr, in starea actuală a psichialriei moderne statL 
faţă in fală mai mulle ipoteze, suspnute cu tărie de autoni. 
lot\ Astfel de Morswr din şcoala elveţiană aruncă mănuşa în .. 
tabăra psichologilor, neagă no!iunile de conştient, inconştienl 
şi subconştient, şi a.flrmft că în creer nu se pot localiza con­
cepte psichologice, ci numai funcţiuni cerebrale. Tinel şi Del­
mas opun psichanalizei reflexele condiponale a lui Pavlow,. 
iar Raymond declară că terapia psichana:Jilică este o întoar-­
cere la nivelul metodelor empince. Intre limp psichanalişlii 
extremisti care nu vot· să admită că psichanaliza nu este all- ­
eeva d~~a't o melodrt de investigape, văd lotul prin prisma_ 
doctrinei lui F reud, instalează oficine peste tol, se organizea-­
ză, fac propagandă şi formeazft adevărate "trupe de asalt'' 
care sunt gala de r--plică la orice momenl. Astfel Stoddard in .. 
Anglia scoale un tratat în care toate sindromele şi maladiile. 
psichatrice sunt privite numai din punct de vedere psichana­
litic, iar unii psichana.Jişti români se dedau la studiul poe\ilor­
na•ţiona li, unde găsesc alâtea complexe, incâl pare de necrezul 
că au putut crea opere nemuritoare; al!ii se ridică împotriva. 
anatomiei patologice, vorbesc cu dispre! despre "artificiile de. 
pt·epara!ie" şi de "ac!iunea mordan!ilor" asl!lpra substan(ei_ 
nervoase, iar alteori activitatea lor psichanalilicâ se reduce la 
faptul că se felicită reciproc şi se citează în lucră ri. 

In schimb, grosul şcoalei franceze consideră metoda lui: 
Freud şi a fui Adler, ca un vânat nobil şi rar care trebuie~ 

prins cu orice pre!. Autoritatea adversarilor psichanalizei a~ 
fost aşa de puternică in Franta încât unii autori au aderat nu-­
mai cu reze1·vă , iar Delmas acuză pe Ilesnard că: a devenit 
"ortodox" şi nu îl cru(ă de unele ironii relativ la studiul său 
asupra homosexualilor. 

Nu este mai puţin interesantă atitudinea oscilantă a lnE 
Stekel, care a fost elevul lui Freud. Acesta' s'a ridicat împotri­
va autorită(ii palernale a maestrului său pe chestia nevrozei" 
anxioase şi a devenit "schismatic" sau "dîzident". Dacă Freud· 
cu o serenitate demnă de un maestru a iertat pe fiul său ră­
tăcit, în schimb ucenicii au făcut uz de tot felul de arme scoa­
se din arsenalul freudian şi l'au hărluit de câte ori an putut. 
D.ar Stekel nu se mul~umeşte cu situa\ia d·e dizident', cf îm 



1~18 c pc punctul de a rennnla la toală dogma Ireudiană, de­
~lară că există o criză în psichro1aliză şi nu mai crede jn "iri­
.conştient, deoarece după o experientă de 20 de ani· a ajuns Ja 
concluzia că bolnavii merg acolo unde îi conduce medicul îa 
-decursul şedinlelor. In schimb în 1933 manifesTă un zel neo­
bişnuit şi la procesul Doamnei Littke (Budapesta, Febr. 1933) 
_pretinde înfiinlarea de dispensarii psichanalilice gratuite, func­
tionarea medicilor psichanalişli pe lângă Casele Cercuale şi 
organizarea unor cursuri psichanalitice pentru învăFilori, 

_profesori şi magistrali cu condi\iunea ca la aceste cursuri să 
.nu se propună metoda or.todoxă a lui Freud(!) care este prea 
complicată, ci una mai practică, mai simplistă şi mai intui­
;tivă care ar reduce considerabil durata cursurilor. Stekel din 
_modestie nu recomand~'! metoda sa, ·dar cu multă probabili­
t:cle aceasta este cea didactică. 

Date fiind aceste tcndinle antagoniste şi oscilante, nu ''om 
.accepta nici unicismul unora, nici spiritul intolerant al altora, 
•Ci adoptând ideile şcoalei care ne-a educat, vom utiliza meto­
·dcle psichiatrice în măsura în care pol aduce un folos real. 

Insuşi maestrul nostru Dl Prof. Dr. C. 1. Urechia, care a 
])inevoit a ne impira lucrarea de fajă, s'a ocupat cu studiul 
Jugilor patologice şi s'a întrebat dacă acest simptom nu cum­
-va ar putea traduce o leziune cerebrală cu localizare frontală 
·sau în altă regiune şi împreună cu Dl asistent Dr.l. Retezeanu 
:au aplicat metoda psichanalilică la studiul fugilor. 

Lucrarea noas'Lră este o continuare a cercetărilor care au 
-preocupat şcoala Dlui Prof. Urechia, am formulat a clasifi­
·care semiologică nouă expunând fugile patologice in confor­
'lnilale cn ·aceasta şi am expus mecanismul psichanali1ic al fu­
~gilor ·.in 11epetipe .. 



• :. · = 

Istoric. 

Din timpurile cele mai vechi numeroşi autori au · obser­
vat caracterul patologic al fugilor care in majoritatea cazu­
rilol', erau atribuite epilepsiei. Astfel începând cu secolul al 
16-lea avem o serie de monografii datorite lui Boolius, Sen­
ncrblls, Trtipius, Etmiiler, Brescon, Thomas Eraslus şi al\ii;~ 
aproape lo\i remarcă amnezia consecutivă fugii. Timp inde­
lungat a dominat leza că majoritatea fugilor aparţine epi­
le'psiei incâl Asclwffenburg în 1915 mai credea in ea, deşi 
Sclmltze şi J-Jeilbronner o combăteau cu energie. Monografii 
şliin!ifice apar abia în veacul trecut. Ui·mcază perioada din­
tre anii 1900-1910 când părerile se crislalizează şi se tinde 
spre unitate. Inainte de 192"0 nimeni nu uiilizează metoda 
psichanalilică în studiul fugilor deşi lucrarea principală a lui 
Frelld: Die Traumdeutung apăruse în 1900. 

In Franta se ocupă cu aceasta problemă: Char-cot. Voisin, 
Denis şi Roy. Souques, Benon şi Froissart, .lo{frou şi Dupouy, · 
Raymond, Pitres, Babinski, Hegis, Grassel ; în Germania:: 
Schultzc, Raccke, Kraepe[in, Lellpoldt. Bregmarw, vVoltaer, 
Burgl, Heilbronner; - în alte păr!i: J-lollager, Donalh, Pa-· 
trick, Courlney, Frcmcotte, Gourevitclt, Belaiew, Dielow, Zer­
ri, Anlonini. Inconleslabil, această listă de autori este incom-· 
plelă, deoarece numărul acelora care au publicat observa",: 
!iunî este considerabil. 

Rapoarte şi comunicări asupra fugilor sau numai asupra 
dl1ora dintre formele ei se fac la congresele din Paris (1889), 
Blois (1892), La Rochelle (1893), Bordeaux (1895), Geneva­
_(1:.896)_, Bonn (1898), al Germaniei de Nord (1906), Dijon 
(1908) şi Nanles (1909). Teze se sus!in la Facultăţile de Medi­
cină din Paris: Louis Sainl-Aubain (1890), Georges Sous· 
(1890), H enry M eige (1893), J. M eurice (1899), Cottu (1906); 
Lyon: _Denomme (1893). Lhomme (1894), G. Collet (1907), 
llamelm (1908); Bordeaux: Gehin (1892), D11bourdieu (189il)',. 
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Lalanne (1807), Boutin (1922); şi Lille: Delbreil (L8~~J). 
Dintre autorii români Marinescu şi colabonttori i sai 

(HHK1) se ocupă cu s tudiul automalismului ambulator isteric, 
J>rccla şi Conslantinesw (1917) insis t ă asupra fugilor cont'u­
zionale ale tifosului exantematic, Kernbach (1931) face un 
s tudiu mcdico-legal al cazului Vulpeanu (fugă homosexuali"'! 
combinată cu omor), iar Urechia şi Retezeanu (1931) fac un 
s tudiu psicllanalitic a fugilor de ins tabilitate ale degeneraţi­
lor. Spre regre tul meu negăsind primele două lucrări, asupra 
lor ::un numai informa (iunl Yagi. In literatura romană pană 
la noi nimeni nu a public.al o lucrare asupra tuturor fugilor 
patologice. · · · 

In baza conceppun ilo r . ca re au . dominat asupra acestui 
subiect, s'a r putea ,·orl) i de o perioadă : clinică, psichologică. 
ş i ps ichana liti că, -- perioada fiziologică, anatomo-patologică 
şi cxperim entalfl. l'iind al viitorului. Teza psichologică s'a des~ 
voll al cn deosebire în şcoala franceză unde Jo[[roy .ii D!l­
pouy a u fosl reprezentantii cei mai caracteristici al e1, 111 

timp ce şcoala germană se pare că a preferat latura clinică. 

Aplicarea psichanalizei este de dată recen tă, numărul cazu­
rilor p ublica te în literatură fiind dispi·oporţional de mic în 
ccmpara(ie cu cele stu.diate prin alte metodP.. 

Independent de şcoala psichanalilică s'a insistat asupra· 
caracteru lui sexual al anumitor fugi de către .Jo[[roy şi Du­
pouy (1009) ca1·e cu drept cuvânt se pot considera precur-. 
sori în acest domeniu deoarece din descrierea celor două ':a-· 
zmi a lg lor etichelate "fugă prin a lragere sexuală impulsivă, 

fug~ comandată prin nevoie sexuală", rezultă că au inteles 
complexele şi tramnele care le-au determinat. 

• • ! ! 1 



.· :L 

' . . CAPITOLUL I. · ··, 

Generalitati. 

ACTIVITATEA ŞI MIŞCAREA. Mişcarea se manifestă in 
toate fazele vie!ii sub nenumărate forme existând chiar la 
embrion. Dup~ Preyer* mişcările copilului stinl: impulsive, 
reflexe, instinctive şi reprezentative. Mişcările adullului (Ri­
chel*) sunt: reflexe, · automatice, maşinale şi voluntare. 

Ribot * studiind psichologia vointei a demonstrat că in­
tre mişcare şi gândire există o legătură intimă afinnând că 
"orice stare de conştiin~ă sub forma sa impulsivă, atât în stare 
normală cât şi patologică, are tendinta de a se exprima. prin­
tr' o mişcai·e". 

Intre manifestările patologice ale activilălii avem o sede 
de simptome clinice ca: P agitaţiunea motrice de ex. in ma­
nie care se produce in urma hiperlimiei şi rezultă din tre­
cerea prea bruscă dela idee la act; 2° raptusul anxios care 
este o descărcare motrice al afectivită!ii şi 39 imp11lsiunea 
reflexă unde ideea se transformă în act, în mişcare fără par­
ticiparea voinlei sau controlul conştiintei (Raymoncl). 

Tulburările simptomaiice ale aclivităpi sunt cu deose­
bire pronun\ale în faza de excitatie sau de dinamie functiona­
·~ din debutul paraliziei progresive unde exagerarea m~trici­
·tlitii se îndreaptă mai ales asupra .funcpunij locomolrice. 

. In baza relaţiunilor ce există intre aclivi1at~ şi sfera idea­
'f1ei, s'a vorbit de o adevărată "fortă motrice" al ideilor. 

AUTOMATISMUL. Se descrie un ·m1lomatism psiclwlogic 
sau mental şi un automatism motor. In ambele cazuri auto­
·matismul P,O~l.e. fi: a) fiziologic sau ~Ol'mal şi b) patologic .. 

•) Citat de lo{froy şi Dupouy. 
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-,~)utomatismul' fiziologic m ental se produce într'un mo­
ment· de suprimare temporară a Iacultăplor superioare, con­
diJiune care se poate realiza de ex. în stare de somn. In auto­
matisiiwl fiziologic motor, mişcările prin obişnuinJă, acomo­
daTe exerciţiu s'au precizat, au scăpat de sub controlul cen­
!rilor superiori de ex. actele de mers, care intervin numai în 
-c~n(ţipuni excep\iqnale. 

· .· JUchet define.şle mi~c<wea automată prin următoarele ca­
ractere negative: mişcare ce nu este determinată nici prin 
.slinwl exterior nici prin voinJă". 

Automatismul patologic parţial sau total, este în rapm'.t 
cu turburarea ConştiinJei, sau al voin!ei care poate să apară 
:în conditiuni şi momente variate. 

Independent de lcziunile tare ar putea determina grade 
-variabile de automatism, sau de factori toxi-infecjioşi care 
s'ar adăuga pe sistemele de asociapune, se admite predominen-
1a subconştientului asupra vointei, conşUin\ei şi aceasta ar 
fi la baza fenomenelor de a\l'tomatism. Unii Iiind conduşi nu­
mai din acest ultim punct de vedere, au descris o constituJiune 
:automată sau dczagregativă . . 

JMPULSIUNEA. " /mpulsiunect* este un fel de reflex cor­
tical" (Dullemagne); - "este tendinta irezistibilă la săvârşi­
re.a untti act" ( Hegis); - " fen omenele impulsive sunt mani­
festări psichice involuntare şi · spontane" (Gordon). 

Deosebim: a) impulsiuni normale (fiziologice) şi b) 
impulsiuni patologice. 

Jmpulsiunile normale corespund necesitălilor elementare· 
-ale fiintei organiq.ate ca 'tendinta ·la independen!ă, nevoia de 
-alimenlare, nevoia sexuaHI (Ascha[{enbm·g), prin .. mnare sunt 
moUvate, sunl legiUme şi numai suspendarea, exacerba­
rea sau canalizarea lor in dir·e.qhmi nedorite conslitue sl~ri 
patologice. 

lmpulsiunile patologice apar in momentul slăbirii faculHi­
ţilor superioare când vointa şi conştiin!a deficitară nu est~ 
ln stare să le freneze, să le inhibeze. Motivul lor es1e violen\ 
şi sunt dotate cu o extremă fo1·ţă de exteriorizare . 

• , In Odisee se descrie cum navlgatorii lumii antice erau 4'U · 

ţlrinşi de impulsiuncn ire:>:istibil~ de a se nmnca ~n apă (llich'omanie) . 
la auzul Sirenelor. N. A. 
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Dupii·'sc'Oala psicbanalHieu' 'forle!~ patbgcnctiCe.~are·. · 1~ 
· · ' · . · ' ·.. J'l' L l dJ.Jl'tt·e ·J'deHe · conşliente :· . ş·t. creazft hl1 au ·ongma· m con · JC u . _v . . 

subconslicnle. S'a renl'ai-c.al rda!ia intimă ·ee ex1sla mtre lllh · 

pulsiun~ şi. obsesitlne,• eventual asocierea lor înc~L uvn~ poal:­
provoca pc cealaltă. Diferenta dinti·c aceste doua stan. ~t· · h 
in acelaşi raport ca· 'g~\ndirea şi , ac.!iunca, sau ca._ dccizt un.ea 
şi execupunea. . .. ' · · · · · ~ ' ' 

Caracteristica ·iil)pulsiunilor este că· se pol acumula, asocia 
intre ele · (de ex. dromomania cu dipsomania) sau derivă una 
din alla. · · 

: !'-·:: ;1., •• . . \ !' !·\ 

ODSE:SIUNEA. "Obscsi!lnea este o sin-re patologică. strâns . 
(strict N. A.) e1iwlivă" (Morel şi Regis): - "este o t.ul.burare 
inleleclrwW. unde elementul ideativ este simptonwl principal", 
( H'eslplwl): "este o · maladie a uoinlli" (Amaud) . 

. -\ceste. definijiuni contradiclol'ii corespund celor trei le- . 
orii al obsesiunei: teoria emotivită1ii, al 'ideatiei şi abuliei . . \c"" 
tualmenle se men!ine teoria emotivilă(ii care a fost accepta­
tă de şcoala psichanalitică în frunte cu Freud, în plus se spri~ 
jină pe conslilu(iunea emotivă a lui Dupre. 

Se descriu obsesiuni: ·fiziologice şi patologice. Când o idee 
sau imagine năvăleş!e in spirit şi tinde să persiste avein o 
obsesiune fiziologică (Gordon) pe care voin~a o poate doniina 
şi inlocui cu uşurintă. In obsesiunear patologică aceste elemen­
te ·dobândesc un imperiu injust asupra personalilălii, .. rămân 
persistente şi caută să suprime ideile sau imaginile antagonis­
te. Vointa este conştientă, refuză să pa.rticipe la act, îl desa.,. 
probi'i dar este neputincioasă, .de unde 1·ezullă durerea psic.hi­
că. Intervenind în luptă emoţiunea şi deprima1·ea care se ex-­
acerbează treptat, obsesiunea câştigă noi.ti ·forte, personalita­
tea va capitula, se va preta la acl cu toală opozitia vointei, iar 
după săYârşirea iui apare uşurarea şi lotul · intră în ordine 
până Ia un nou acces. . 

_ · Grasset şi Hegis descriu obsesiuni fobice sau fobia şi oh­
sesi uni ideative. Freud deasemenea a . separat obsesiunilc - de 
fobii şi a· creat nevt;oza de obsesiune. Pentru acest auto1·, în. 
orice stare obsedantă există un factor sexual şi admite la ob­
sedat o stare emotivă constantă a cărei ol'igină trebue căutată 
in coi)ilăria depă1·~ată când s'a produs emoţ.iunea priri1a1;ă, e­
lementară sau primitivă intim legală de a~;mmile impresiitni 

• .. -·· . 
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penibile 1 .ale vie~ii erotice . anterioare. Traumalisn.lUl sexual . 
a dis părul de . mult, a rămas însă. emopunea. l,deea cauza.l~ . 
esle. ascl)nsă in .adancimile. inc.onşlienlului fiind înlocuită prin~ : 

tr'un mecanism de substitui re cu alte idei . obsedHnte . .-\cesL:ea, 
par străine, ·bohwv.ul nu poate recunoaşte ca~1zele t~dhurării 
sale şi chiar din ~ceast~ ignorantă ar rezulta conflictul cu e-.: 
lementele conştiente ale personalită\ii care s'a dedublal şi ·a . 
deYenil un fel de "C<trnp de bătaie" al ideilor antagoqisle 
(lleuycr). . . 

După Freud · ~~ baza stărilor obsedanle ar sla un insti;1ct 
elementar, complexul sau impulsiunea sadică, . un amestec de . 
tenclin!e la brutalitate şi cruzime' care de1·ivă. din nevoia ag1·e~ · 
siunii sexuale precoce. Accastrt stare a·vand un caracter ambi­
yaJent * Freud op.inează că ambivalen!a a·fecti vrt a complexu- . 
lui sadic ar determina majoritatea obsesiunilor. Obscsiu.nea 
la n'tndul ei se compune dint1·'o idee: ideea obsedantă, care 
este un simbol de regresiune la un stadiu infantil aL afecUviUi(ii 
şi un sentiment, care nu a·r fi altceva decât amintirea prime.i 
j ene respiratorii (Freud) ce s'a, produs după naştere in mo- · 
mentul e<'incl copilul a trecut din faza vie(ii intrauterine in fa­
za extrauterini'i şi s'a instalat respira(ia pulmonaa·ă . 

Jdeea-, emo(iunea, dcpri,marea uşurarea sunt ochiuri!() in- . 
sepnrabile ale aceluiaşi lan\ şi constituie elementele obsesilJ- · 
nii. Ca racteristica. ol~sesiunilor e:-;le că o reac( itme obsedantă 
poate fi substituită _prin alta de acelaşi. ordin. 

JJEf)UBL\HEA PEHSONALITATIL Sinonime: dubla .. 
pcr~onnlitate, dubla conştiin(ă, dubla existcn(ă, suhconştiin\a, 
memoria alternantă, l'unqiunea de aquisivitate mnezică, sta­
r ea secundă, condi(iunea secundă. Această dedublare este· ca-· 
racteristică stărilor obsedanle, isteriei şi onirismului. 

Obsedatul asistă nepi1tincios la dez~gregarea psichismului 
său şi arc conştiin(a simultană al celor două parti scindate. · · 

lslericul spre deosebire de primul are o conştiintă alter­
nantă ca re duce la formai·ea a două personalităţi dis tincte: o · 
personalitate A în s ta1·e primă care este nonnală şi o perso~· 

nalilate B în stare secundă care este patologică. Conştiin\a· 
. . . '. ' .. 

') · Ambiva.lBnta este un fenomen clescris le Blculel' cal'e· :~.·,.··fi '. 

tendinţa ele a extel'im·iza o repl'er.enta(.i.tme pl'in· dout't sentimente · 
con ( •·a ri i. .. ~ \ 



.caracterul şi atributele celor două personalităţi nu sunt iden­
tice sau superpozabiTe, ele fiind independente una de ·alta. 
lln act conştient, voluntar, mnezic pentru starea se·etmdă este 
.inconştient, involuntar şi amnezic pentru starea primă. 

Formarea unei stări secunde presupune o sinteză psicho­
·Jogică ( Jo[froy şi Dupouyj, o stare de poli-ideism a cărei con­
.secinlă va Ii crearea personalitălii B; străină personalită1ii A. 

O ~ltă dedublare a cărei mecanism diferti de a] stărilor 
_precedente poate avea loc sub influen!a onirismu/ui (sinoni­
me: delirul de vis, delirul oniric, delirul poligonal a lui Gras­
set). Acesta ar fi visul unui s·omn patologic pe care Regis îl a­
propie de starea somnambulică şi de starea secundă. Delirul 
oniric este un vis trăit, un vis de acţiune, o varietate de de­
lir incohcrent care se compune din imagini vizuale fără legă­
tură ca într'un kn.leidoscop, din idei delirante variate, halu­
·dnapuni auditive şi o stare afectivă intensă. Aceste elemente 
·duc la formarea unei alte personali1ăp, bolnavul nepulând de­
osebi ce este vis şi ce este realitate in decursul acestei stări 

rioui şi chiar aupă vindecare pol persista unele idei fixe post­
-onirice care cedează prin sugestiune şi persuasiune. 

CONCEPTIUNEA CLINICA, PSICHOLOGIGA ŞI PSI­
{".1-lAN:\LITICA A FUGILOR. 

- "Fuga patologiciî este orice act de mers sarz de călă­
torie săvârşit prin aces şi determinat printr'o tulburare men­

.lala" (Parant);- "fuga constituie o reacţio.me la excitafiunile 
·(lisforice, pe lângă existenţa unei anumite constitutii şi dis­
~oziţii sufleteş~i" (Heilbronner); - ., fuga este aba.ndonarea 
.impulsivă a domiciliuhz_i" (Joffroy şi Dupouy) · · · 

FugHe din punct de vedere patologic apar!in grupei lul­
bnr5rilor activilălii volunlare sau al psichomotiliHilji. Timp 
indelungat au fost considerate ca o boală specială şi împreună 
·cu alte impulsiuni, obsesiuni şi fobii au format vechile mono­
manii ~ l.ui _Esquirol. Aschaffenburg declară categoric că "fuga· 

. nu _conslltm~. o m~ie îzola~ă ci numai un simptom al altor 
bob mef!l~e ~au c~ "descnerea acestor tendinţe (impulsive* 
_N: A~) .c.a hpun -~pe~!ale de boli, este ultima rămrtŞi!ă din doc­
trma. monomanulor . Aschaffenburg şi Reichardt in tratatele 

•) ·ne e:x. dl'Omomania, kleptomania, piromania, etc. N. A. 



lor· de.s.criu fugile. la capitolul impulsiunilor patologice (germ_ 
Impulsives. lrresein). . 

· Orice formă ar lua fuga, Jof{roy şi Dttpouy o consideră. 

ea o impulsiune, ca un ad "mai mult sau mai pu\in automatic. 
şi impersonal, trecând atunci când caracterele sale su~1t duse. 
la maximum la automatismul ambulator". Spre deosebirG de 
aceşti autori Paranl afirmă că fuga este un act delirant care 
se poate asocia cu alte acte delirante. In schimb Reiclwrdt 
deosebeşte impulsiunea la fugă pură autochtonă şi impulsiu­
nea la fugă cu reac(iune psîchopalică. M auri ce de Fleury con-· 
side1·ă fugile ca reac(iuni de mecanism. 

In baza concep(iunilor psichanalitice fugile sunt consi­
derate ca reac(iuni inslinctive şi inferioare (Urechia) sau ca 
reacţiuni primitive (Urechia şi Retezeanu) în func(ie de insu­
ficien(a de reactiune a bolnavilor care ncavând alte mijloace· 
de a ac(iona fa(ă de conflictele din mediul interior* (psichic) 
sau fa(ă de conflictele dintre aceasta şi mediul exteriot (so-· 
eia!), se comportă ca animalele în fa(a unui pericol, conflictele· 
sexuale, traumele, turburările libidoului putând determina 
fuga sau deriva prin ea. 

Această metodă explică mai bine decât alle procedee de 
investigatie caracterul de repeti(ie al fugilor patologice· care­
poate merge p<1nă la instalarea unei adevărate· slări obsedan.te 
ambulatorii încep:ind cu copilăria cea mai depărtată (fugi 
ullraprecoce) şi continuandu-se în decursul vietii sub forma 
unei game în care toate variantele sunt posibile: - fugi fa- · 
miii are (dela casa părin!ilor), fugi şcolare (dela şcoală, din 
internat), fugi profesionale (din atelier), fugi militare (dezer·­
tare din armată). Asemenea manifestări patologice impulsive 
repetate îşi au origina în perturbatiunile sexuale ce derivă din 
disolutiunea incompletă sau defectuoasă a co1i1plexului lui· 
Oedip, învaţătorul, profesorul, patronul, ofiterul nefiind altce­
va decât echivalenti corespunzători autorităţii paternale. Re­
actiunea primitivă ce datează dintr'un stadiu infantil al sexu­
alitălii fiind îndreptată mai întâi împotriva autorităţii paterna­
le fa(ă de care copilul a fost neputincios şi slab, a rezultat un 
compromis: ....,...- fuga, care se repetă şi faţă de echivalenţii pa,.:­
ternali (germ. Vaterersatz). 

•) rn Biologic sub termenii .,mediu interior" se in(.eleg humo-
l'ile organismului. N: 'A.'· . -
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' ' · · : Caracterele fugilor patologice sunt: ambulaliunea, depla­
. sarea, neprevăzutul, clandestinul, disparitiunea, durata limita­
, tă, ia1• uneori premeditarea, repetijiunea şi anmezi~. Se ad-
lfiite că fuga, - stare ambulatoare· ce survine prm acces, 
poate .evolua spre vagahondaj, care este o stare ambulatoate 

. cronică. 

CLASIFICAREA FUGILOR. Numeroasele forme sub care 
. .se prezintă acest simptom, pe de altă parte, mediul vârsta, con~· 
diliunile clinice şi psichopatologice au provocat dificullăti ~e­
rioase în clasificarea fugilor. Aceasta este motivul pentru care 
intalnim clasiiTcări aşa de putine în literatură. 

Incercările de clasificare ale figurilor se pot diviza în: 
A" Clasificări clinice şi B° Clasificări psichologice. 
Cnzchet în clasificarea sa se bazează pe gradul conşlien-

tului şi deosebeşte: 

Fugi conştiente, subconştiente şi inconştiente. 

Sol/.ier şi CoUJ·bon merg mai departe şi iau drept criteriu 
. relapunile dintre conştient şi memorie descriind: 

1" Fugi conştiente cu păstrarea memoriei (fugi le copiilor 
-<lesechilibra!i, ale dipsomanilor, persecuta!ilor migratori, me­
lancolicilor, excita!ilor maniacali). 

21
' Fllgi conştiente şi urmate de ·amnezic (fugile epileptici­

. lor şi ale istericilor). 
3" Fugi inconştiente şi amnezice (fugile demen!iale, ale 

. stătilor confuzionale şi paraliticilor progresivi). 
Rene Charpentier descrie: 
1° .Fugi incoherente (in stările confuzionale, halucinatorii, 

·delirante, demen!iale). 
2° F11gi coherente (fugile degeneratului implusiv, ale de­

prima!ilor şi emotivilor). 
3o Fugi organizate (la debilii morali, perverşii instinct ivi, 

desechilîbrajii instalabili). · 

. Dacă ac~sle clasificări sunt mai mult sau mai putin mo­
hvate în sclnmb Parant enun!ă o elasificare clini<:ă cu totul 
arbitrară descriind: · 

. 1° .Fugi. specifice. (fugiie· melancolice, onirice; epiieptice, 
Impulsive ŞI dementiale ale demenjei precoce, dromomonia, 
fugile stărilor secunde, sistematizate) şi . 

2° F11gi banale sau ·cu caractere .parţic.u~are. (in . excita-



,1iunca maniacală, slăbirea intelectuală, supraaclivitatea mo­
.Lrică, erotică, intelectuală, stările de automatism, fugile de in­
stabilit ate, demcnpale, amnezice, confuzionale). 

A vând în vedere că fugi le patologice trebuiesc separate 
c<.H mai mnlt posibil intre ele, clasificările mai sus nu ne-au 
satisfăcut şi atunci acceptând o cale mai simplă, am fonnu­
lat o clasiJicare semiologică· nouă in baza căreia dividem fugi­
le în 3 grupe: 

l"Grupa . dromonwniilor ( dromomania Jui Regis, fugi le 
-obsedanle, emotive, reaclionale, delirante, confuzionale şi o­
.nirice, clemenpale, amnezice) generalizând acest termen pen­
tru .toale fugile care nu sunt săvârşi t e în stare de automatism 
.ambulator. 

2" Grupa poriomaniilor (Automatismul ambulator, fuga 
'istcrică, automatismul ambulator confuzional rulcoolic şi f:pi­
leptic). (Prin urmare această grupă cuprinde fugile realizate 
în stare de automatism ambulator). 

3" Gmpa fugilor mixte (Fugile prodromale, infantile, fu­
_gile oUgofrenicilor şi clegcnera!ilor, sexuale, militare). Aceas­
tă grupă in mma unor condi(iuni ca mediul (familiar, şcolar, 
profesional, militar, conjugal), vârsta, patologia sexuală, faza 
ele cleoul al maladiilor mentale, gradul de desvollare al facul­
U'i!ilor superioare poate cuprinde unele forme din primele 

. două grupe într'o descrip!iune comună de ex. dromomania 
lui Regis şi automatismul ambulator în fugile infantile. 



CAPITOLUL Il. 

Formele fu.gilor patolo.gice. 

A) Grupa dromomaniilor. 

DROMO.MANIA LUI HEGIS. "Dromomania este necesi­
tatea impulsivă şi imperioasă de a călători, de a se deplasa" 
(Claude); - "este impttlsiunea conştientă la fugă a psichasle­
lliwlui, a desecltilibrabului sau a degeneratului şi in particular 
cea cu caracter obsedant" ( Regis ). 

Regis descrie: dromomani acu\i sau prin acces şi dromo­
mani cronici sau prin obişnuin!ă. Arnaud vorbeşte de o ade­
vărată "insuficienţă mentaW" a dromomanilor care s'ar tra­
duce prin slăbiciune şi ezitare (intelectuală, musculară ele;) 
in toate modurile de activitate. Joffroy şi Dupouy consideră. 

dromomania ca o stare strict obsedantă în timp ce Regis act­
miile dromomani obsedali şi neobsedaji. Această deosebire 
de vederi se datoreşte faptului că dromomania pură se întâl­
neşte foade rar. In clinică se vorbeşte de o forma constitu­
ţională şi alta câşiigc tii intre care nu există diferen!ă apreci-
abilă. . 

Top autorii sunt de acord că dromomanul este un psicho­
pal* şi fugile sale nu ar fi allceva decât o formă al instabili­
tătii. 

Accesul dromomaniacal se produce la intervale neregula­
te fiind precedat de o perioadă scurtă prodromala, un fel de 
"aura" cu o stare afectivă intensă caracteristică obseda!ilor 
( apare ideea obsedantă a fugii, emoţiunea şi deprirnarea) la 
care se pot adăoga unele fenomene neurasteniforme ca nelini­
ştea, insomnia, cefalea, eventual terori nocturne şi visuri urâ­
te. La t~nii dromomani idea fugii şi emoţiunea pot fi deştep­
tate prm excese în Baccho et Venere, autointoxica\iuni". 

' Sub .termenul psichopatie Cordon intelege o stare patologică 
b! care rezistenţa. psichică. şi. fizică al unui individ este diminuată •. 



stări post-toxice, sindrom hepato-renal, surmenagiu intelectual,.. 
conflicte sexuale, durere morală, sentiment de inferioritate,. 
wJburări ale libidoului etc. 

Dromomania fiind o varietate de fugă conştientă şi mne­
zică excepţional s'a observat o ,.dismnez,ie crepuscul ară" ( He­
gis) sau o ,.amnezie al amănuntelor" (Joffroy şi Dupouy) in. 
decursul fugii care după Schultze nu se datoreşte alterării fa­
cultăţilor mnemonice ci deprimării. Altii o pun în contul dis­
tractivWiţii bolnavului sau aJ atentiunii şi percepliunii fugace~ 

In dromomanie s'au semnalat simptome fizice din grupa 
sindromului anxios ca: tremurături, incoordinaţiuni motrice,. 
sialoree, hiperhidroză. 

Dromomania se poate asocia şi cu alte obsesiuni-impul­
siuni ca dipsomania, kleptomania, erotomania, onomatoma­
nia. Pe de allă parte dromomanii supraveghiaţi pol deriva: 
prin reacţiuni impulsive, obsedante· sau fobice compensatoare 
ca raptusul paroxistic sau claustrofobia. Aceste descărcări 
afective şi motrice se pot considera drept echivalente a fugii 
dromomaniacale. 

Dromomanul în decursul fugii are senzatia de libertate~ 
satisfactie, euforie, de uşurare, pe care Jean Jacques RoLLsseaii 
care a fost dromoman o descrie în Confesiunile sale: " ... în 
această tristă stare nu eram nici neliniştit, nici trist, nu a­
veam nici cea mai mică grijă asupra viitorului, culcându-mă; 
sub stele sau întins pe pământ sau pe o bancă, lot aşa de liniş­
ţit ca pe un pat de roze". Această stare cenestezică ar pro­
veni nu numai din satisfacţiunea dată de necesitatea acţiunii, 
de mişcare (Regis), - "dar încă şi din amorul pasionat, ins­
tinctiv pentru natură. Să nu ne mirăm, spune acest .autor dacă 
unii din glohetrotters-ii care fac înconjurul lumii pe jos, ar 
putea fi în fondul lor ·dromomani precum anumiţi calculator! 
prodigioşi nu sunt altceva decât aritmomani". 

Caracterele dromomaniei lui Regis după Jo[{roy şi Dupou~ 
ar fi: 1 o vârsta tânără 2° repeziciunea plecării, 3° precipita rea 
continuă şi fără oprire, 4° acapararea bolnavului de ideea 
obsedantă, 5° absenta delictelor in decursul fugii, 6° amnezia 
amănuntelor şi 7° întoarcerea ruşinoasă. Asupra ultimului 
punct autorii nu sunt de acord, pe de altă parte s'a observat 
di dromomania în unele cazuri poate avea un caracter stereo-
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tip încât· bolnavul călătoreşte ·totdeuna în aceeaşi lo~alitate 
{ dtomomania stereotipa). . . . . 

Se descrie că dromomanii în de'Cln·sul accesulUI iş 1 negli-
jează nevoile fiziologice, nu sim't oboseal.ă,. pa~curg dislan~e 
.considerabile (uneori sute de Km.) , nu mananca, dorm puţm 
}a marginea drumurilor, se epuizea,ză, adesea ~ălătoresc no~p­
tea şi pe jos; _nu fac preparative pentru fuga spre deos~bi_re 
de vagabond care are echipamentul să~t de ~rum carac~ensh_c., 
.ca,re <;erşeşte, se adăposteşte in podun cu fan, lucreaza pu!m 
şi pleacă mai departe. Unii dromomani nu ar Ti lipsiti de a­
numite calităţi intelectuale ca .talentul muzical sau uşurinta 
·de a rima (ClaJude). Dromomanii posedă conştiinţa şi critica 
situa~hmii lor, de ex . .Jean Jacques Rousseau, însă impulsiu­
nea la care se adaogă obsesiunea inving rezistenţ~ psichică, li­
berul arbitru sau autoconducţiunea şi în mod fatal devin . ade-

. văraţi Ovrei Rătăcitori. 

FUGILE OBSEDANTE. Fugile obsedante se produc prin­
ir'un mecanism asemănător dromomaniei de care trebuesc di­
ferenpate. Aceste fugi sunt realizate de obsedaţii homicizi care 
teaqionează prin fugă la ideea că trebuie să omoare; - de 
daustrofobi care se tem de locurile închise şi se simt hine 
iiuinai in mulţime sau la vederea spaţiului; - de obseda~ii 
piromani care fug la ideea că trebuie să incendieze. Astfel in 
cazul lui Magnan o femee de 44 ani este cuprinsă de ohsesiu­
nea de a da foc casei, obsesiunea este conştientă, luptă impo­
.triva ei, abia îi poate rezista, imptilsiunea e pe punctul de a 
.Se adăuga obsesiunii şi de a traduce ideea in fapt încât reac­
ţionează prin fugă care în .acest caz se poate considera drept 
echivalent al piromaniei, o reacţiune obsedantă fiind suhslilu­
ilă prin alta de aceiaşi ordin. 

Este posibil ca uni} neurastenici, psichastenici sau hipo­
con~riaci, adevăraţi ,.bolnavi Incllipuiţi", care trec pe la toţi 
medicii şi nu vor să se vindece niciodată să riu fie altceva 
decât fugari obsedaţi de boa,Ia lor. Dintr; aceştia se recrti­
tează clientela bogată a staţiunilor clirrialerice, baineare, ter­
ma:I.~ ~i de ~tihidiiie care in timpul i~rnei pleacă in Egipt sau 
~~ RlVler~ •. 1ar vara se înarmează cu bocanci alpini, băţ de tu­
~Ist, "Kn.Ickeb?cke~"! &afuelă, bidon, "Rucksak", hartă top~ 
gtăfică, binoclu. "Zeiss", Şi colindă rririnţii Elve\iei. AceŞtia 
au asupra lor planul şi programul tuturor diilor ferate euro-



i,pene, :Ba:edecker, o :colec(ie ·1orirîidabilă de retele, curbe. tet, 
"mice, c~pia propriilor foi de observaţie, ·prospectul hoteluri­
Jor, sariatoriilor, lista .medicilor de specialitate şi cu limpui 
.devin ade,~ăra!i vagabonzi :pe care trenurile - şi v-apoarele de 
.1ux îi tran~poaL"'.ă cu mare viteză dintr'un climat într'altul. 

FUGILE EMOTIVE. Fugile emotive apar in nevroza emo­
.tivă (maladia lui Dupre), nevroza anxioasă şi nevroza trati­
<matică. La baza acestor stări stau constitupune·a emolivă ·a 
.lui Dupre, anxietatea şi traumatismul. 

Se descrie o hi_pe):emoli vi tate·: constituJională şi câştigată. 
Nevroza emotivă Şi conslilu!iunea emotivă ·a lui Dupre 

;care ar ..fi ei·edilară CUJ)rinde: 1" elemente ·af eclive, a) hiper­
.emotivitalea, b) hipersensibilitalea c) slăbirea voin!ei 'şi ~ 

.elemente organice ca tendinta la spasme de ex: esofagian, pi­

.loric, constric\iune Iaringiană, tremurături', turburări vaso-· 
:motorii etc. · 

Elementele afective ale nevrozei emotive in fi-unle cu 
.emopunea la care se poate adăuga un traumatism psichic sau 
. .fizic, sunt factorii delerminanli al Iugilor emotive. 

Aceste stări pot fi 1ntovărăşite de simptome organice ca 
.dermografismul, valurile de căldurrt asupra capului, f enorrie­
.nc de h ipersecretiune glandulară ca lăcrimarea, si alo rea, cri­
_zele sudorale, diarea care poate alterna cu constipa!iunea in­
·-tâ.t se instalează enterita mucomembranoasă care s'ar putea 
Jlumi în acest caz entero-nevroză (Maurice de Feury). S'au 
cma.i citat icle.rul, .constipapunea spasmodică cu senzatia de 
•COardă colică la palpare, tachicardia care poate ~rea până _la 
·.140 sau stări neurasteniforme ca ameteli, insomnie, visuri u­
~râte, terori nocturne, astenia, deprimarea. 

In antecedenlel·e aces'tor bolnavi s'au semnalat tare men­
f.tale, sclero-ze, elilism, răniri, comoţiuni din războiu. 

In nevroza anxioasă emo~iunea deasemenea . are rela~iu­
·ni inlime cu deprimarea încât fugile pot fi în funcţie de ca­
·uze care inving rezistenţa fizică, psichică şi morală a hol­
-Jia\q.i}ui ca oboseala fizică, mizeria fiziologică, surmenajul -in­
i~Iectual, excesele în Baccho et Venere, iarJn limp de războiu 
·fu'~rşurile obositoare_, veghea epuizantă, bubuitul tunurilor, 
<explozia ohuzelor şi _altele.: Deprimatul hipersenzibilizat prin 



-JOCW'i emotive repelale caută. în fuga sa. izolru·.ea,, r.e_Qao:ml şji 

.liniştea reparatoare. . . . . V • • • • V 

Nevroza traumalică cu gradele eL uş_oa~.:a,. nuJ_locu; grava., . 
se compune din manifestări patologice d_e l~Q neura~tem~orm,. 
isteriform şi hipocondriac (Urechia şi MLhrulescu). Emoţlunea. 
teama, spaima, frica morbidă, groaza , panica se pot combina 
cu un traumatism ca accidente. de cale fe~.:ală, automobil,. 
manifestaţii de stradă . cu caracter politic sau. economic, incen­
diu, cutremur de pământ, atenlate, descăr.cări. electrice,. fulgu,... 
raţiune şi în mod discutabil stări posloperatm·ii. (de ex. dupa. 
jnlet-venţiuni asupra urechii, ovarului) sau. stări postloxice 
(de · ex. după intoxicaţiuni cu. oxid. de cărbune) când holna-· 
vii işi piet·d echilibrul psichic, fug. in ruptul capu.lui şi sunt 
în stare să parcurgă distante considerabile fără .. să-şi poată. 
da seama unde merg. · 

Altădată fuga emolivă este cteterminată. de un. raplus an­
xios când in urma secuselo1: emotive repetate se. instalează! 
.obsesiunea-impulsiune. 

Se admite că "emoţiunea:.şo~' nu· imunează: bolna-vul îm:_ 
potriva emoţiunilor care vot: urma, ci din. contra H hipersens~­
bilizează. Este posibil că m toate- cazudle· aceşt-i· diveFşi factori. 
determină condiţiuni în care f.acultăt.ile fpenatoare sau i.nhibi­
toare sunt anulate, anihilate până; la- un-punct.. Disociaţiuneru 
psichică ce se găseşte rn aeeast& for-mă: de f:ugă nu atinge inten.­
sitatea şi dimensiunile din fegile epileptice: Se obset..:â în une,... 
le cazuri o obnubilaţiune a conştiinţei' şi' o- amnezie' mai mul41 
sau mai putin pronunţată ih- decmrsur fugii~. 

Sunt bolnavi care posedă· conştîinţa: stării' lor; l'a: ideea! fu·­
guii sunt cuprinşi de urr sentiment de ruşine sau· ăesperare­
şi pentru a nu recurge la ea~ se· sinucid: In· acest' caz- suicidul' 
se poate considera drept echiva'lent a-l fugii: Rlţi· emotl:vi mar 
ales i~ m~diu~ ~ilftar fac fugi' emotive· repetate~ nu· pot fi co-­
rectaţi prm ~Icto pedeapsă· şi' exercită· o· ihfuenţă cât se- poate­
de nefavorabilă asupra: morali.tlui trupef.. 
. . 

_ Fl!GILE_ ~EACŢIONALE. In psidiozefe rBactfonaie s'aU> 
semnal~t. f~gt mconşffenfe care determină pe· bolhav să se sus­
tr:_ag~ dmt~ un compfex de iinprejurărF sau· ambianţă penibilă~ 

:Llm~t~le ŞI mecanfsmuT psk~ologiC· a[ acestor.· psfcl:in:ze au. f.Ostt 
stab1hte de către U r:eclii.(I; fu~ ·r93r.. · · · · · ... · .. 
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. ~a .ilaza .d.eterminisinului h1gilor reacfionale stau emo.:. 
tt-iuni intense, .durere morală, traume afective, indispoziţji de 
Jungă · durată, stţpărări ,persistente, pierde.rea unei persoane 
iubite, falimentul, conflicte .de serviciu sau cu mediul exterior 
.(social), amor-uri neill!păr.tăşile sau nereuşite, arestarea, deten­
,ţiunea, .tulburări .ale libidoului, sentiment de inferioritate, 
·Conflicte sexuale etc. Traumatismele psichice pot persista 
indefinit, ·dobândesc un imperiu inJust asupra personalitălii, 
.eventual se adaugă obsesiunea, durerea psichică se exacerbea­
;ză, ajuqge la maximum, edificiul psichic se clatină, rezisten-
1a se micşorează şi bolnavii la un moment dal reacponează 

:sau deri;v.ă -prin psichoze, .nevroze şi fugi. 
Instalarea .stărilor reacpona]e s'a pus in contul eredităţii 

mevropatiee şi ·psichopatice, .a .degenerescenlei mentale, a con­
·stilu\iunilor -ps-icf:lice (ciclot.omică, emoliYă, anxioasă, schizo­
:i'dă, paranoi-dă) şi nzice ( discrinică, astenică, diplasică, atleti­
•că). Cu toale acestea s'a ·Observat că fără să existe un teren a 
priori delem nina t sau all factor predispozant, un factor oca­
:zional ca ,;emoţiunea şoc" .a fost in stare să declanşeze feno­
J11ene unde dis,propor!ia ·dinlre excitant şi e.fect a fost mai 
mult decal eviden[ă. In .baza no!iunilor pe care le posedăm 
:asupr.a mecanismului Teflexelor condiţjonate a lui Pavlow­
oesle posihil,ca mecanismul slă.rilor reacţionale să fie compa­
rabil cu a] aceslor reflexe. iDin punct de vedere psichanali­
tk s'a ·admis c'ă aceşti bolnavi cari nu au fost incărcaţi cu 
iare ereditare, m.1 primit :o educalie defectuoasă sau vicioa­
·să care a favm;izal 'fixarea 1ibidou1ui la un stadiu infantil al 
.sex ualităjii. 

iJ:n sindrmmil depresiv Şi în melancolia reacţională fuga 
:POate avea 1egături intime cu "refugiul in maladie" care de­
termină pe bolnav să -plece 'într'o localitate depărtată sau să se 
!interneze, să intre benevol 'intr'o clinică, sanalor etc. 

Urec'hia a demonstrat mecanismul psichologic al dorin­
'ţei de a li bolnav care esle consecinţa unor stări psicholo­
-gice de eaTe "bolnavii nu sunt conştienţi şi care se datoresc 
'inconştienlului''. Mediu'} 'in care au trăit şi combinat diferite 
·acte a viefli soCiale 'le aniirileşte lucruri triste, caută uşurarea 
· stării lor, desmerdarea, 'ingrijirea, compătlimirea persoane,\ 
lor iubite Şi apropiate. Alteori boala, fuga poate echivala cu' 
q.unilire~. aut~pu.tiithutea fa1ă de aceia ·care au provocat de-
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, · · ceas ta este 0 caracteristică a femeilor car~ se cep\mnea Şl a . .. · ~ . 
pedepsesc prin acest mecan~sm fundca au f_ost . cre~ule, . slabe,.. 
· d 1 t s'au la~sat 1·nşelale seduse donunate, mfluenţate. 1n u gen e, • •· . . ~ ~ . 
cu uşurinţă. Astfel într'un. caz a lui Ur:chw o. femee LJ.·ad~t~ 
de· solul legitim .devine bolnavă, ~e ~ll1J~e3l.~, are remuşcan ... 
pentrucă şi solul suferă în urma mfidehtaţJL.. . . . 

·. Psichozele reacţion.ale pol lua aspect neuraslemform, Is­
teroid, maniacal, schizofrenie. schizomaniacal, forma sindro­
mului anxios, confuzional, ln.câE fugile la rândul lor pol pre­
zenta nuanţe caracteristice aeslor· stru·L 

FUGILE DELIRANTE. Fugile. delirante* au drept punct. 
de plecare delirul, halucina\iuuile. psichice, psicho-molrice. 
imperative şi interpreta\.iunile cu ca~aG:ter meg:aloman, politic,. 
mistic, revendicalor. şi hipocondriac .. Cele mai cat:acleristice· 
fugi delirante apar\in paranoiei şi melancoliei, cadre. ce. deri­
vă din vechea lipemanie a lui Esquiro.L 

In paranoia frecuen\a fugilor poate. lua dimensiuni· aşa: 
de pronun\ale încât duc la vagahond.a.l (persecula \ii migra-. 
lori a lui Foville, paranoia ambulatoa:re a lui Jo{frog şi Du­
pouy, aliena\ii migratori) sau emigrare (fugă,...emigrare) când. 
bolnavul desperal de persecuţiunile care nu încetează pleacă ÎTh 

allă \ară. Diferitele varielă\i de fugă din. grupa paranoiei 
constituie fugile sistem sau sistemaliza[e·_ 

Fuga paranoiacă se organizează după două· mani.ere;·. -
ln f.aza pasivă a paranoiei bolnavul (iind un: persecutat, se de'-. 
părtează de obiectul persecn\i'eî sale; în aceaslă fază adver-. 
sarul nu a fost identificat, este mnnai· l'>ă'nuir ;· - î'n faza acli- · . 
vă din persecutat se transforrrrd. în perseculor, duşm~nul a; 
fost recunoscu[, nu se mai retrage, ~1 dimpolri\ră· îl caută·~ . 

Paranoiacul fiind atins de un delir sist'e~,atizal de perse.__ 
cutie nu se simte in sigttran\ă, schimbă fi·ecuent d'omiciliul,. 
ia zeci de precaupuni cu unicul scop efe a d"erut'a pe adver­
sar .. Alte~ri a·bia a ajuns la noul domidliu, duşmanii· imagi:... 
nan !uŞI _anat de schimbarea produsă (ecou al gândirii) încăt 
pleaca mat deparle. Glasurile binevoitoare dau sfaturi sau or-· 
donă· imperios măsurile ce trebuiesc ruate eventual' indică la~. 

• • Jo{fr~y şi_ Dupo·uy des~rfu · următoa:r·ele var·ietăţt ale fugHor· de-. 
l1rante: fuga raţronată conciliata~ cor11andata~ euf · " · .;. · . ~ • ' · , o ne«, agres1 \'a,. or-

·~. gohoasă, fuga-raptus, fugă-misiun·e, fugă-einigrat·e, fugă-~uidiL · 



calitatea unde va scăpa de adversari (fugă concilială, fugă co­
mandată). in urma acestor fugi starea bomavului se amtuorea-; 
ză câlva timp, însă duşman11 fiind bine informaţi află Lot. 
ştiu unde s'a ascuns şi via~a rătăcitoare a paranoiacumi se 
continuă mai departe. Odată cu instalarea fazei active atitu­
dinea bolnavului se schimbă, nu va tolera nedreptatea, mi­
zeriile, persecu~iile, înjuriile ce s'au abătut asupra lui, cu­
noaşte precis pe adversar, se decide să-1 înfrunte şi îl caută 
cu inten~iunea de a-l suprima (fugă agresivă, fugă puniţiune)-

ln varietatea erolică .a delirului sistematizat ae persecu­
\i<: fugl"le sunt consecin!a unor halucinapuni cu caracter şi 
conpnut penibil fiind realizate cu deosebire de femei. Acestea 
aud propuneri din cele mai neruşinate, injurii grosolane, gla­
surile spun tot ce fac, fe~e hidoase atentează la pudoarea tOr". 

n'td .in la\ă, şoptesc in odaia vecină, pivni(ă sau pod şi recurg 
la tol felul de precau~iuni ca să nu lie violate (de ex. tampo­
na rea vaginului). La un moment dat halucina(iunile pol lua 
un caracter aşa de intens incâl fac imposibilă vic\uirea in me­
diul obişnuit şi atunci caută salvarea pudoarei lor în altă 

pal"le realizând fugi. 
In epocile pline de supersliţie şi misticism când demono­

palia a fost în floare şi a delerminal adevărate epidemii, de­
liruri în masă, prin contagiune mentală sau mobilizarea for­
!clor patogcnelice latente ascunse in subconştient, inconştient. 
fuga delirantă a fost o manieră de a scăpa de posesiunea dia­
volului. 

Deliran!ii mistici fac fugi pentru a indeplini o misiune im­
portantă (fugă-misiune), se consideră drept exponen(i al di­
vinilă\ii, se dedau la acte ectalice sau peregrinapuni de lungă 
durată şi lesne pol găsi adepti prin contagiune mentală, incât 
pot organiza fugi delirante colective. 

Deliranţii megalomani şi orgolioşi săvârşesc fugi a căror 
punct de plecare este ambi(ia, grandoarea şi orgoliul. Aslfet 
bolnavul lui Vaschide şi Vurpas (citat de Joffroy .';"i Dupo:1y), 
un "astronom şi filosof" care cu timpul a devenit vagabond,: 
s'a dedat la inspectarea diferitelor observatorii astronomice de 

·pe glob. Alimentând delirul său cu lec'luri mistice şi metafi­
zice; după. terminarea inspecţiilor a plecat în India penlru a 
se adăpa din "sursa metafizicei budisle" la fa\.a locului. 
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1\{ 1 1· ·· fac ftt"; prin rap tus (fugă-rapi us) sau in me anco lCll · 51" • V . • •• 

urma aul~acuzapunilor că nu sunt demm să tra1ască In miJ-

1 1 f ·1· · de p1·ezenţa lor ar putea aduce tol felul de ocu mm Iei un . . . 
nenorociri sau ar fi în stare să-şi câştige ex1sten\a ŞI în altă 
parte. Alteori fuga este o autoynm~\.i.une sau este urmată de 
suicid (fugă-autopuniţiune, fuga smc1d). 

FUGILE. CONFUZIONALE ŞI ONIRICE. Această varietate 
de fugă poate înlovărăşi confuziunea mentală, stării<: confuzio­
nale simptomatice, secundare şi paraconfuzionale. Cum aceste 
stări se intind asupra unui teren patologic vasl a cărui limite 
se precizează treplal, fuga care esle un simptom al lor, se 
poate întâlni în tulburările circulatorii cerebrale (sindromul 
hiperlensiunii cerebrale), stările cardio-vasculare acompania­
t.e de uremie, stările brightice (azotemice), autointoxicapunile 
de origină gravidică, puerperală, hepatică, inleslinală (alca­
loizii cada veri ci, indolul, scatolul ele.), endocrinică (dia be­
tul!), exointoxicapuni de natură alcoolică, cocainică, haşişică, 
elerală, morfinică, inloxicajiuni de origină microbiană (bo­
tulismul!) sau vegelală (alcaloizii din grupa solaneelor!), in­
solaţia, pelagra, .sco~bulul, beri-beri, paludismul, gripa, febra 
tifoidă şi paralifoidă,, oreionuJ, tifosul exantematic, difleria., 
febrele eruplive, scarlalina, rugeola, variola, varicela ele., co­
motiunile cerebrale, lraumalismele asupra capului, inlumes­
centa cerebrală acută, echinococoza encefalului, tumorile ce­
rebrale, hidrocefalia acută, encefalitele, leziunile de focar ale 
creerului, epilepsla, surmenagiul, denutritiunea, insomnia, 
emopunea-şoc şi emopunile repetate. 

Mai mult decât în .alte forme de fugă, afară de simptomele 
psichiatrice posedăm simptome fizice şi probe ştiinţifice care 
ne pun la adăpost de erori şi fac posibil diagnosticul diferen­
ţia! de ex. cu simula!ia în mod indubitabil. Astfel avem esca-­
r<:le _şi caşexia în morfinomanie, discromalopsia în cocaino­
~am~.' t~·emurăturile în alcoolism, simptomele organice în 
p1rexn, hmba prajilă, saburală sau de smeură, exanlemele şi 
enanteme:e. ~macie~·ea, curbele tipice de temperatură, dia­
r_ea •. cons.tipa(m~ea, 1cterul; - punc(Iunea lombară (presiunea 
hdudulu_I, go~alack, s_chellack, benzoe, Pimdy, B-W, exa­
~enul CilologJc): reacjmnile sângelui (B.-W, azot, uree, za­
har, acetona, ac1dul P-oxibuliric, alcaloza şi acidoza, concen-
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:lra!ia ionică, examenul urinii (albumina, puroiul, zahărul, 
:urea, sângile, hemoglobina). 

Fuga confuzională are legături intime cu gradul de tor­
-poare cerebrală sau de narcoză toxică, în plus onirismul 
-poate imprima o nuan(ă delirantă sau halucinaforie. 

Fuga onirică tip este fuga panofobică a aicoolicului sub­
:acut în stare de belie delirantă, o varietate de fugă-raptus 
foarte pe.-iculoasă care are · multe caractere comune C\1 fuga 
epileptică de ex. confuziunea, halucinaliunile auditive şi vi­

·zuale terifianle, coloritul delirant şi caracterul neraţional. 

.Alcoolicul se crede urmărit, vede în calea sa tot felul de pie­
-dici, animale (zoopsii), incendii, )?răpăstii, aude injurii groso­
lane sau amenin!ări de moarte, se apără cu multă brutalitate 
:şi fuge desperat doar va scăpa de urmăritori sau va găsi un 
:adăpost pfmă cade epuizat sau se instalează un delirium lre­
J.r:ens. Este clasic bolnacul lui Sclwltze care a fost în stare să 
:parcurgă 140 de Km pe jos cu lot deliJ•ium tremens-ul său. 

Fugile con[uzionale se produc după un fazan subcon­
ştient, inconştient, incoherent şi sunt acompaniate de o am­
nezie mai mult sau mai pupn pronuntată după gradul confu­
ziunii. In această stare bolnavii dacă scapă de supravegherea 
apartinătorilor, pornesc şi rătăcesc în neştire, uneori îmbdi­

·Caţi superficial şi nu pot da informapuni asupra persoanei lor. 
Jn loxicomanii fuga nu odală se reduce la un fel de rătăcire 
topograiică sub influen!a be\jei toxice. Astfel în cazu~ lui 
Jo{froy un fumător de opiu a fost cuprins de dorul de a gusta 
haşiş. Părăsind spelunca de consuma!ie îi lrebuesc trei ore 
:pentru a găsi locuin!a din apropiere. La fiecare pas făcut se 
'instala o nouă halucinatie vizuală încât se găsea în străzi sau 
·Cartiere care nu semănau deloc cu al său. 

In decursul marei epidemii de tifos exantematic din 1917 
Preda şi Constantinescu au observat fugi confuzionale in de­
-cursul cărora bolnavii au fost expuşi la o serie de acciâente, 
.Cădeau în fântâ.ni, se înecau etc. 

In pelagră, boală frecuentă la populalia rurală care con­
-sumă porumb, deasemenea sau descris fugi care în majorita­
tea cazurilor s'au combinat cu impulsiunea irezistibilă de a 
se arunca în apă (hidromanie). 

Fugile confuzionale se termină prin remisiune, epuiza­
Jre, .arestare, accidente sau suicid involuntar. 
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FUGILE DEMENTIALE. Această varietale de fugă ~e în-c 
tâlneşle in diferite stări demenţiale. c~a den:enţa P,reco.c~, pa­
ralizia progresivă, . dementa alco~hca, semlă~ ~pt~epltca ele •. 
Când dementa nu a compromis c.u desavarştre fon.dul: 
mental, se observă 0 organizare rudimentară a lor avand. 
drepl punct de plecare o idee sau d~rinţă puerilă. Alteori în' 
demen!a senilă sau paralizia progresivă h~ga se red~i.Ce l~. un. 
fel de. rătăcire Lopografidi sau Lopoagnozie, bolnava nelund 
în stare să-Şi regăsească domiciliul, în caz de arestare nu pol 
da informapuni asupra lor şi nu odată sunt internati pe cale . 
oficială de către autorilă(i. 

In fugile dementiale mai n:mll decât în alte forme, Lulbu-.­
riirile memoriei sunt pe primul plan încât putem asista la ~­
amnezie globala care s'a instalat printr'o evolutie lentă şi . 
gradată după legea de regresiune sau reversiune a lui Ribot. _ 

FVGILE AMNEZICE. In fugile emotive, confuzionale, de- · 
menpale amnezia a fost un corolar al fugii, s'a instalat în urma 
unei emopuni, sub influenta onirismului sau a fost un simp-­
tom vechiu demenţial. 

Fugile amnezice propriu zise se produc într'un moment 
când amnezia surprinde ·pe bolnav in mijlocul ocupaţiunilor: 
sale zilnice combinând tol felul de acte ale vieţii sociale, care· 
tnainte de declanşarea acestui accident s'a bucurat de integri-­
tatea facullă!ifor sale mentale. In asemenea cazu1·i există un_ 
raport intim înlre amnezie şi fugă care esle consecinta alle­
rării faci.illă!ilor mnemonice. Această allerare esle de un 
prost augur, în unele cazuri fericite a f osl temporară pe când 
în majoritatea cazurilor a fost definitivă; globală şi iremedia--
bilă, bolnavii devenind adevăraţi invalizi menlali. · · 

. Cazurile descrise în lileralură sunt putine şi nu depăşesc · 
Cifra de 12-15. In perioada dintre anii 1897- 1909 se descriu 
fugi amnezice de către Bislwp (1897); Joffroy (1899), Hopkins 
(1_902), B~r~ ~1906), Dromard şi Leuassort (1907) şi Corc/cet · 
~908). Pana 111 .1928 nu se descrie nici un caz . când · Bryan· 

. .' nuros!e rle~crie ~~·mătoat·ele tipuri. ele- fugă în rtemenţa pre- : 
c?~.e .. _ 1. fu.ga de mstabthtate; 2. fugă de impulsiune; 3. fugă de de-
fatt Intelectual sau demenţă uşoar'i Qj. 4 fug · l d ~- r· el . • n- . . . . .. . ' ., . a ( e ~men~a PI'O .un a. 
en~s flt~nphJ~ră această diviziune ~i 'descrie două. tipuri: 1. tipul im- · 

pulSIY ş1 .2. t1pul rlemenţial. 



aduce o conlribuţiune de 3 sau 4 cazuri. Intre momentele, 
eliologice care stau la baza fugilor amnezice s'a citat icLusuL 
amnezic după o criză emoţională intensă, ictusul an.nezic 
dt:pă un ramolisment cerebral, ramolismentul cerebral cu 
plici focare la un vechiu sifilitic, şocul şi durerea morală pe 
un teren de autointoxicapune, isteria, istero-traumatismul şi . 
ist ero-alcoolismul. 

Amnezia în unele cazuri a fost relrogradă cu păslra1·ea 
amintidlor din copilărie, in allele a fost globală şi aşa de­
profundă încât mergea până la uitarea completă a viepi ante­
rioare evenimentului fugă, a numelui, pronumelui şi familiei 
bolnavului (Bryan). S'au văzut femei cat·e nq. ştiau că sunt 
măritate şi au copii; bolnavul lui Burr nu putea fixa nimic,. 
uila cele mai recente fapte după cftleva minute. Majoritatea 
bolnavilor au fost arestati pe stradă, nu puteau da nici'o in--· 
formaţiune asupra lor încât identitatea unora nu s'a putut·. 
stabili nici odată. 

B) Grupa poriomaniilor 

AUTOMATISMUL AMBULATOR. Sinonime: Poriomania,. 
poriomanisc.he Atlacken, poriomanische Zustănde (şcoala ger- · 
mană), vagabondajul impulsiv (şcoala franceză), hiperkinczia . 
poligonală paroxistică (Grassel). 

fn trecut s'a admis că automatismul ambulator sau _fuga 
realizată în stare de automatism motor apartine exclusiv epi- · 
lepsiei. Observa(iuni ulterioare şi contribuţiuni aduse de ·· 
către medicii de pretutindeni au demonstrat că această con­
cep(iune uni<;istă este departe de a co1·espunde realităţii eli-. · 
nice şi trebue abandonată. 

Poriomania a fost semnalată treptat în isterie, alcoolism, 
stările .conl'uzionale, toxice, demenţiale, traumatismele asu- · 
pra capului, comotiunea cerebrală şi în sindrome din cele: · 
mai variate. Dacă la începuturile erei psichiatrice s'a păcătuit 
prin enuntarea unei leze unicistc, în schimb extremiştii tint-_ · 
purilor actuale au căzut într'o greşală similară prin extinde-: 
rea exagerată a limitelo1· automalismului ambulator încât tanii 
au ·fost în stare să-1 ala~eze psichozelor afective ca mania,.... 
stărilor delirante şi chiar ohsesiunilor. 



l~ · r r1· forma sa are o nuari 1ă aulo"matică itt •uga, · oncare a . . , .~. "' _ 
· . 1 execu•1a ŞI cu multă probabilitate la ac~ t..ta 

v~cceace prn eş e ~ . . . . .. l . 
• · · travaliu repetitie şi educarea 1 unc~nmn oco-.:·s a aJuns prm ' t • • V • • • 

t · t mat1·smul fiind o caractenstJca a lutm 01 modu-~o nce, au o . 
··1 de activitate de ordin motor şi mental unde aceşt1 fac-

- ~Ior · d 
Aori au actionat timp indelungat. Realizarea umu . acces e a~-

lomatism ambulator presupune un proces psiehopalobgJc 
·<'Care se traduce prin modificări intime exoperate în perso'1 di­
;tale, constiinlă şi funcpunea mnezică. Or, mania, delirul şi 

.,0bsesiun~a nu oferă conditiuni psiciiologice care ar putea fa­
-voriza instalarea automatismului ambulator. 

S'au descris accese de poriomanie în istero-epilepsia tra­
·~umatică ( Anlonini ), insola\ie (Rayneau), cisticercoza encef alu­
]ui (Sabrazes şi de Balz). pachimeningila sifilitică (Bechte • 
. iew ), uremie, (Cla11de şi Cei/l'er, Cla11de şi Abadie ), encefalita 
~lletargică (Petil şi Courtois, de Morsier ). sau asociate cu sin­
.,drom miotonîc (Chatagnon , Trelles şi Pouffary), maladia lui 
.. Basedow şi isterie (Raviart), isterie şi tremurături (Alcindor 
:şi Maurat). Alteori fără să existe un factor predispozant, po-
:riomania şi amnezia singure au constituit tabloul patologic pe 

·-care de Morsier l'a pus în contul labilită!ii şi blocajului func­
··ţiunii de aquisivitate mn ezi că. Astfel în cazul lui M archand 
·şi Bauer (citat de către de Morsier) un factor ocazional, o ex-

•<cJtatiune exterioară, auditiunea unei arii de muzică a produs 
·declanşarea unui acces de automatism ambulator. In acest 

.. caz în opozitie cu leza lui de Morsier s'ar putea admite un me,. 

.. canism similar cu al reflexelor condiţionate a lui Pavlow tn 
··care excilanlul ar fi aria de muzică, iar reac!}unea sau re­
. ·nexul accesul de automatism ambulator. 

Somnambulismu1 sau noctamblllisnml (fuga somnambu-
'lică, noclamhulică) este automatismul ambulator realizat 

-_'lloaplea in stare de somn (vechea "isterie larvată" a lui Char­
·cot) spre deosebire de vigilambulism (fuga vigilambulică) ce 
·se produce în timpul zile.i. Somnambulismul care în trecut a 

''fost sin~n~m cu hipnotismul de: care s'a separat, a intrat h). 
-preo~upanle magnetizatorilor epocei 1800-1850 ceeace a de­

· -ter~mat o aşa ~epreciere încât până la M esnet (1860) niciun 
-medtc n }j )( · ~ • V u se co o ar" spre a-1 acorda vre-o impo·rtan (ă pato-
_•Jogica. · · 



Somnambulismul poate fi realizat şi sub iniluenţa alco:l-­
lbmului sau al altor be\ii toxice ·~a cea elerată, haşişică. oxi:..­
carbonată cocainică. Inainte de · cunoaşterea acestui . ~a1lL­
Clwrcol a încaârat diferitele , forme ; de somnambulism in is-­
terie rezervând termenul de automatism ambulator comiţial ~ 
pentru somnambulismul epileptic. Pier re J anel. 'ltuneşte .. ~ ub,..­
conşliinţă" conştiinţa care stă la baza diferitelor :orm~ de-= 
somnambulism. Pe de altă parte s'a obset·vat că in unele ca-­
zuri starea somnambulică a fost superficială, iar. amintirea1. 
faptelor din decursul fugii somnambulice a fost. relativ bine:­
conservată; pal'lizanii tezei psichologice in asemenea cazurio~ 
admit că dedublarea personalităţii, condiţiunea . sau starea . 
secundă nu s'a exoperat complet, în timp ce pa:r.tizanii tezei~ 
fiziologice care neagă existenţa dublei personalităţi . susţin că~: 
funcţiunea de aquisiYilale mnezică a fost supr:imată numai!: 
parţial blocajul căilor diferenţiale pentru această . funcţiune-­

fiind prea slab. 
Această stare intermediară, un amestec de reaL şi ireal, .. 

a fost numită stare mixtă, semiveghe, sernisomnambulisOl.J: 
(Richel), stare frustă (Bemheim), somno-vigil sau· veg~e som-­
nambulică ( Beaunis ). 

FUGA ISTEIUCĂ. Sinonime; Automatismul ambulator is-­
teric, SomnambtiiTsmul isteric, dedublarea isterică a P.ersona­
litrtţii (Cliarcot). 

Cazurile de automatism ambulator istedc descd.se. în li-­
teratudi devin lot mai rare fiindcă isteria nu se. mai "cultivă", .. 
pe de altă parte pitiatismul lui Babinski, mitoplastia luL Logre~ 
şi mitomania lui Dupre au micşorat considerabil câmpul pa--­
tologic al acestei afecţiuni. Astfel Conos în 1930 descriind treii: 
cazuri de fugă isterică formulează dubii legitime. asupra unuia~: 
şi se întreabă dacă mel"ită să fie considerat ca- atare .. 

Automatismul ambulator isteric ar fi rezultatuL dezagre­
gării subpoligonale (Grasset). Partizanii tezei·. psicnologice~ 
opinează că acesta nu ar fi altceva decât consecinta dedublă­
rii personalităţii în stare secundă · rnono sau oligoideativăi; 

care are atributele sale ideative, mnezice şi voli\ionale. Parti:_ 
zanii tezei fiziologice în · frunte cu de M orsier afirmă· dl to:__ 
tul se datoreşte unui blocaj transitor . al· functiunii' efe aqui­
sivitate rnnezică, iar idea personalita.\ii duble care~ ar: evoluat. 



:·30 

· d - 1 .· diferite ar p. roveni din faptul că isle1·iCul in pe oua p amut .. _ . 
-d 1 t t'smtllui său ·ambulator repeta automal1smele _ ecursu au ama 1 . . . . . . 
· 1 dent~ In baza concep!nmtlor pstchanahtice e :accese or prece . • . . . 
· ·b·t - L vorba de un conflict sau un proces mtre Ideile .PaSI 1 · ca es e · . • . . 1 (U 

1 
· 

L• · t · bconştiente care mvmg conştlenlu rec ua), :conş 1en e ŞI su · .· . _ . 
. determină pe bolnav să fugă Şl din care_ rez~Ilta ~nl~necarea 
. 'centrilor superiori şi predomin~~rea centnlor mfenol'L In sta~ 
rea actuală a cunoşlintelor noastre nu se poate proba cauza 
'reală al automatismului ·ambulator isteric când însuşi concep­
.1iunile asupra isteriei au fost supuse la oscila\iuni · ~o~1tinue, 
=dar ·se poate admite că fuga isterică se produce sub m1luen!e 

:-:Şi în condi!iuni asemănătoare acelora care prezidează declan­
. :ş~rea tuturor accidentelor isterice. 

Pentru Saint-Aubain caracterele fugii isterice ar fi: ·1. 
.:schimbarea stării conştiin\ei (dubla personalitate, dubla con­
:ştiinţă, 2. -amnezia faptelor din decursul fugii, 3. memoria 

_:alternantă şi 4. sugestionabilitatea. . 
Voisin descrie o fază iniţială, activă şi lerminală al acee­

::sului de automatism ambulator isteric. Faza ini\ială in unele 
.. cazuri a fost foarte scurtă încât un factor ocazional ca "emo-
ţiunea-şoc" a provocat instalarea stării secunde şi consecin!a 

· ei fuga. Alteori bolnavui a fost "preparat" prin o serie de ac­
--cidente neurasteniforme car:e il transportă din starea primă 
.in starea secundă. Astfel s'au semnalat senzaţia de rău 
-(starea disforică a lui Heilbronner), senza!ia de strângere, 

.. upresiune, anxietatea, depresiunea, cefalea cu caracter con-
tusiv sau terebrant, dorinta deplasării şi necesitatea instinc­
tivă al mişcării: Simptomul principal al acestei faze este Yisul 

-·care a1:e valoarea unui adevărat "signal-simptom". Oricare ar 
'fi conţinutul său, totdeauna: este vorba de o călătorie şi poate 

·'orienta fuga in mod stereotip spre o localitate determinată eli 
·-ocazia fiecărui acces. Unii afirmă că visul este cauza fugii 
:isterice, in timp ce alţii opinează că face parte din acces. 
. In faza activă al accesului de automatism ambulator isle­

~iC bolnavii fiind h1 stare secundă fac impresia că sunt som­
-n~roşi, . ră~pund cu intârziere, fac efort la gândire; au o atitu­
::Ime ~elahv coreţtă, rar âeşteaptă bănuieli asupra adevăratei 
lor stări şi pot combirra tbt felul de acte ale vietii sociaie, 
~ulnpără un bilet de treri, merg la . hotel etc. (fugă semicorr-



::ştientă). Această fază nu este lipsită de unele evenimente me­
--dico-legale ca furtul, excrocheria, darea de foc. 

·In faza terminală când revii1e ·starea primă s'au 'descris 
,tii1ele accidente alective ca arixietatea, crizele de plâns even.:. 
.tual tentativa la suicid. Bolnavii sunt foal"Le mirap, nu ştin -ce 
.s'a intâmplat cu ei, se găsesc în locuri sau situatiuni neobiş.:. 
.rinite, un tren sau corabie in mers, într'un oraş necunoscut 
-sati Iară străină. 

Dtirata Tugii isterice poate 'fi extrem de lungă. Astfel bol.:. 
navul lui Legrand du SQJul/e (citat de Vogt, Joffroy şi Dupouy 
s'a deşteptat din starea secundă abia dtipă 31 de luni. Amin­

. t1rea fugii isterice poate l'i conservată parpai; alteori e- mo­
. mentană şi transilorie ca· după trezirea din vis fiind urmată 
·de amnezia ·definitivă. S'a pretins că starea secundă poate fi 
refăcută prin sugestiune, hipnotism sau cloroformizare încât 
s'ar fi reconstituit amintirea fugii. Aceste metode au desavan­

. tajul că nu ne pun la adăpost de erori, unii isteriei simulează, 
. aip! nu sunt deloc hipnotizabili, ceeace a determinat pe Pitres 
să le administreze câteva bufeur:i de cloroform. Chiar în sta­
re de hipnoză sau de narcoză cloroformică s'au descris r.azuri 

<Când bolnavii nu au trădat adevărata lor stare secundă. 

AUTOMATISMUL AMBULATOR ALCOOLIC. Sinoriime: 
_Foriomania alcoolid[, somnambulismul alcoolic, mania rătă­
. citoare, dedublarea conştiinţei de origină alcoolică (Berkeley). 

Automatismul ambulator alcoolic este o varietate de po-
-riomanie confuzională studiată de către Crolhers 
Francotte (1896), Berkeley (1897), Dobrolworsky 
Sollllivan (1904), Bo.utin (Teză Bordeaux, 1922) şi 

·~1928). 

(1884), 
(1899), 
Divry 

Această fugă se produce în stare de betie psichică, deli­
rantă sau toxică, după consumarea unor cantilă!i relativ mici 
de alcool fără să se instaleze faza paralilică. Astfel în cazul 
lui Divry un miner polonez în stare de somnambulism alcoo­
lic s'a urcat noaptea pe acoperişul casei directorului său şi a 
-spa:rt un geam gros. Inainte cu doi ani a mai prezentat un ac­
·Ces de automatism ambulator alcoolic când a fost arestat de 
-poliţie complet gol. Ancheta: ·a stabilit că în seara premergă­
ttoa:re accesului· a consumat câteva pahare · de bere. După fie-
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cue acces a prezentat o amnezie desăvârşilă asupra celor pe­
trecute in decursul accesului. , 

Automatismul ambulator alcoolic apare la indivizi . nev-
ropaţi, psichopa\-i, cu eredi~atea încăr~ată, trau1~1at!s~e a­
supra capuiui, debili mentali, surmenall care prezmta mtole­
rantă fa~ă de acest toxic. Alcoolul luat în doze mici ar avea. 
rolul unui catalizator sau provocator al tendintelor intrapsi­
chice latente care zac într'un teren nevropat deficitar. Alţii_ 
admit că alcoolul ar favoriza instalarea unei stări secunde a-­
semănătoare celei isterice şi aceasta ar fi la baza fenomene-­
lor de automatism ambulator alcoolic. ~ln sprijinul acestei te~­
ze ar veni cazul lui J{eulemanns care a fosl citat şi comental 
de o serie de autori şi unde un negru în stare de bepe deli-­
rantă regăsea amintirile beţlilor precedente de·altf el pierdute:.. 
In acest caz nu se poate susţine că bolnavul a repetat auto-­
matismele acceselor anterioare şi este în contrazicere cu con-­
cepţiunile adep~ilor funcţiunii de aquisivitate mnezică. Pe de.­
altă parte s'au semnalat asocieri istero-alcoolice şi ·e posibil. 
ca unele cazuri descrise în literatură unde accesele de auto­
matism ambulator alcoolic au avut o durată foarte lungă să. 
fi prezentat o asemenea asociere. 

-- AUTOMATISMUL AMBULATOR EPILEPTIC. Sinonime::. 
Poriomania propriu zisă, fuga epilectică, automatismul ambu-
lator comiţial (Charcot). Somnambulismul epileptic. · 

Automatismul ambulator epilcptic a fost obiectul unor: 
studii şi comentarii numeroase timp îndelungat fiind confun­
dat într'o descripţiune comună cu cel isteric. Caracterele di­
ferenţiale ale acestor două poriomanii nu sunt stabilite cu, 
certitudine, cu toate că Saint-Aubain (Teză Paris 1890) si.. 
Courtney (19-06) au înce·rcat să facă un diagnostic 'diferenţial .. 
Recunoaşterea lor este dificilă dacă nu se ia în considerare, 
boala fundamentală pe care se grefează. 

Automatismul ambulator poate să apară inainte sau dupi· 
producerea atacului epileptic. Alteori atacul poate lipsi şi în• 
ac.est caz. aut.omatismul ambulator devine un echivalent al' 
lut. Relaţ1a dmtre epileps· · b 1 . , r V • • le Şl am u aţmne cu deosebire este· 
p onunţ~ta în eptlepsia procursivă, care constă din mişc~r~ 
automahce de am bula• · q • d ~mne lnamte, înapoi sau tn cerc a eli-
Tor urată poate fi scurtă, dar poate da loc la o fugă 'impul:-

' 

l 
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sivă veritabilă care are multe caractere comune cu fugile pa­
nofobicc ale alcoolicilor, când bolnavul porneşte intr'o goană 
desperală, escaladează lot, urcft, aleargă, execută salturi, cade 
şi face un alac de epilepsie. 

Din publicaFunilc apărute in literatură rezultă că auto­
matismul ambulator epileptic· are următoarele caractere: 1. 
confuziunea, 2. spontaneitatea, 3. impulsivitatea, 4. halucina­
tiunile auditive şi vizuale, 5. amnezia consecutivă accesului, 
6. repetitiunea şi 7. uniformitatea. Incontestabil, aceste carac­
tere nu sunt valabile in toate cazurile deoarece asocierile cu 
isteria, alcoolismul şi traumatismele asupra capului pot im­
prima nuante caracteristice acestor stări. 

Accesul de automatism ambulator epileptic este precedat 
de unele prodrome care în parte aparţin epilepsiei. Astfel bol­
navii acuz~ scnza\ie de rău (starea disforică a lui Heilbron­
ner), depresiune, cenestezii vat·iate, cefalalgie intensă, persis­
tentă, caracterul se alterează, epilepticii devin iritabili, impul­
sivi, linguşitori, confuzi. In decursul accesului de poriomanie 
confuziunea ajunge la maximum, apar halucinatiuni auditive 
şi vizuale terifiante, idei delirante variate care se traduc prin 
sentimente ca groaza, mania, iar alteori prin limbaj lubric şi 
acte impulsi ve medico-legale ca incendierea, agresivitatea, 
omorul. Nu odată însuşi bolnavii pot fi expuşi la accidente, 
cad in f~lntâni sau mor de inanitie şi epuizare. In cazul lui 
Doulrebente (citat de Jof[roy şi Dupouy) un epileptic în de­
cursul unui acces de porîomanie a murit de inanitie cu toate 
că poseda 2 sau 300 de franci, deci avea posibilitatea mate­
rială de a se aproviziona cu alimente. Acest caz denotă o al­
terare gravă a impulsiunilor fiziologice şi instinctului de con­
servare. 

Există şi un somnambulism epileplic confuzional sau se-. 
miconfuzional realizat in stare de somno-vigil (semiveghe) 
când bolnavii pleacă brusc din somn, fac sau lipseşte atacul 
de epilepsie, iar după trezire prezintă amnezie şi nu ştiu ce 
s'a petrecut cu ei. 

Automatismul ambulator . epileptic -spre deosebire de stl1-
rile secunde nu se poate reproduce prin sugestiune, hipnoză 
sau cloroformizare. 
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C) Grupa fugilor mixte 

. FUGILE PRODROMALE. Fugile prodromale au fost ~em. 
nalate in faza de debut al diferneior entit~~i m~rbide şi nu 
odată ot fi primul lor simptom. In aceasta faza sunt tuibu-

p ' . ~ .. . 
rări simptomatice ale acLIVIL~ln. . . . . . 

In debutul maniei s'au aescr1s fug1 conştiente ŞI mnez1ce 
-care sunt 0 consecin~ă al excitaliei motrice (Sollier şi Com·-

boo} . 
In debutul neurasteniform al demen~e1 precoce fugile 

sunt un simptom al inslanilităţii psichice, o derivare al Len­
ffinţelor impulsive sau se produc sub imperiul unei idei de­
lirante. 

In faza de excitaţie sau de dinamie funclională din debu­
tul paraliziei progresive fugile rezultă din exagerarea molrici­
tă!ii şi al funcţiunii locomolrice (fugile de dinamie funcţio­
nală a lui Regis şi Berger). 

In debutul maladiei lui Pick, Urechia a semnalat impul- · 
siunea la dromomanie. In unul din cazurile sale diagnosticat 
în timpul vieţii*, o bolnavă făcea vizite scurte (maximum 15 
minute) pe la toate casele din sat, iar in decursul inlernării 
se ridica frecuent din pat sau de pe scaun şi găsind uşa des­
chisă, pleca în parc, precum altădată hoinărea prin sat. Ta­
bloului clasic al maladiei lui Pick, înafară de impulsiunea la 
fugă se adăoga tendinţa la automatism şi reflexul de prona-
P@& . 

FUGILE INFANTILE*. Se observă destul de frecuent şi· 
odată constituite in copilărie se pot continua şi in faza adultă. 
Tendinţa la fugă poate lua caracterul de instinct aşa este de pu­
ternic dorul de libertate şi necesitatea locomotrice la copil. 
Momentele care pot determina fugi infantile fiind variate 
Joffroy şi Dnpouy opinează ca in aprecierea mecanismului 
ace~~or fugi ~ă se aibă in vedere următoarele trei grupe de 
copu: 1. copzlul normal, 2. anormal, vicios şi pervers şi 3. pa-
fu~~ . 

· . • Dia~no~~icul a~estet maladii tn decursul vieţii a. fost p~s de 
ell.t_re urmatoru autort: Kahn şi Spatz &rilnthal c Schneider Ure-
(;hta. ' · ' · ' 

. c h . . 
i . ruc et descrie urm~toarele tipuri de fug~ infantil~: · 1. fugii. 
mpulstvl!. sau reflexl!., 2. fugi!. idealist~ şi 3. forma abulicl!.. N. A. 
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Factorii psichologici car.e intervin izolat sau combinat in 
JÎ)rod_ucerea . fugilor infantile s.tint: imitatia, imagina tiU. curio: 
,zi latea, .. emotiunea şi sugestiunea . . Intre factorii soei o logiCi 
.-s'ar putea, aminti educa!ia 'defectuoasă sau 'mediul amoral~ 
-condit_iune care poate fi oferită de atelier şi uneori chiar de 
. _familie copilul luând dela adulti numai obiceiurile rele. In 
.antecedentele acestor fugari precoce s'au semnalat eredo-sifl­
Jisul, traumatismul cranian, creditatea încărcată. 

lntr'adevăr copilul lesne poate fi antrenat la fugă in ur­
illla unor lecturi sau reprezentatiuni cinematografice care l'au 
.impresionat. Hobinson Crusoe, literatura scherlock-holmesia­
,nă, aventurile marilor explon\'iori ale pustiurilor de ghiaţă 
-sau ale Africei tropicale, romanele ·lui Jules Veme admise de 
_pedagogi, literatura de duzină cu subiecte emoţionante din 
-vhita Pieilor Roşii, cow-boilor şi gangsterilo1:, sunt tot atâtea 
.momente care excită fantezia. şi determină pe copil să fugă~ 
.Alteori prin contagiune mentală determină tovarăşii de joc · 
:să-1 urmeze incât pot avea loc adevărate fugi infantile colec­
:tive. Aşa se explică Cruciadele de copii din Evul Mediu, care 
mu sunt altceva decât fugi infantile colective datorite tendin-
cţei de a imila preocupările răsboinice ale adulţilor. . 

Tendinţa la fugă poate fi ullraprecoce. Intr'un caz a lui 
~ogues de Fursac fugile au inceput la vârsta· de 3 ani (fugă 
:infantilă ultraprecoce). Din cauza repetiţiei frcuente mama 
-ţinea uşa casei închisă, precauţiune care a: fost utilă câtva 
•tlmp. Dar ,,bebe"-ul de altădată a crescut şi a venit timpul 
-că era Îţ1 stare să deschidă uşa sau să se folosea-scă de cheie.. 
:şi hoinărea. spre marea dezolare a părinţilor. Mai târz'iu fiind 
;Jrimis la şcoală, a început seria neîntreruptă de fugi şcolare. 

La copilul normal există o varietate de fugă motivată să­
·vâi·şită in urma mizeriilor la care este expus de ex. din par:­
:tea unei mame vitregi (fuga micilor persecutati) sau al unor 
:.părinţi brutali care fac uz de· mijloace educative barbare, il 
·forţează să stea in genunchi ore intregi pe boabe de porumb 
·sau il leagă cu funia de piciorul mesei. Alteori cureaua dela 
-pantaloni devine un argument penibil în mâna autorităţii pa­
·termile fată de care copilul nu găseşte altă soluţie decât reac­
ţiunea prin fugă. -

O altă varietate numită "fugă de moralitate" (Joffroy şi 
IDupouy) se produce din cauza unui mediu familiar rău _ şi a-

• 1 , ,. . 



moral; părintii sunt heW.vi,. degenera~j, copilul flămânzeşte, ~ll 
in~a\ă la furt, cerşetorie, minciună, pretăcătorie, încât în. 
unele cazuri rare fuga a avut drept mobil scăparea din. aceas­
tă şcoală a viciilor şi păcatelor. Alteori fugile se produc la co-­
pii cu constitu\iune emolivă (miniatura, ~Hueta nevrozei emo-­
tive de mai târziu) care luând prea mult la inimă unele vor­
be aspre sau de teama unei puni\iuni neînseumate nu se maL 
intorc acasă şi pot recurge ta suicid. (fugi emotive precoce) .. 

Copilul patologic poate face cea: mai mare parte din fu­
gile adultului de ex. dromomania lui Hegis, un acces. de auto:.. 
matism ambulator isteric, epileptic şi altele .. 

Caracterul principal al fugilor infantile este repeli~iunea_ · 

FUGILE OI.IGOFRENICILOR ŞI DEGENERATILOH. Fu­
gile idioţffor sunt rare şi se reduc mai mult la un. fel de ambu:.. 
laţiw1e inconştienlă, instinctivă, in virtutea tendin!elor de lo-­
comotiune, într'un moment când au scăpat de supravegherea. 
mediului înconjurător. ldiotul Iiind. de o sărăcie mentală no-­
torie, nu e în stare să execute fugi care cer o organizare şi. 
existenta cel pupn parţială a principalelor facullă!i mentale .. 

Imbecilul credul, ina(ectiv, iritabil, impulsiv., lesne se: 
dedă la fugi in decursul cărora poate comite o sede de acte: 
medico-legale dintre cele mai grave ca fudul, violul, darea de: 
foc, omuciderea. 

Debilul mental deficitar şi sugestibil. face. fugi prin antre-­
nament, a tragere sau ireflexiune ( J o{/'roy şi Dupouy ),. prilli 
inadaplabilitatea sa la. mediu. şi în baza insuficientei sale so~ 
ciale. O altă serie de fugi pot avea la bază. o. idee delirantă,. 
teama de puniţiune sau. un. şoc emo!ionaL 

Majoritatea fugilor patologice apar!.ine degenerescenţei 
~ent~le. Desechilibra(iL stigmatizaţi, inconstanţi,. egoi.5ti, va-­
mlo_şi; __ grafoma~ fac fugi de instabilitate, emotivitate şi su-­
gesLibihtatea Lmgnel-Lauastine· insista aupra insociabililor­
co_nsti_tuţionali care fiind inadaptabili, len-eşi, orgolioşi, dispre-­
ţmton, sedentarismul nu· le· aonvine şii se' simt bine nun1ai dacăi 
schimb_~ medi~l. Varielălf speciale' ale- fugii ·degeneraţilor pen­
tru_ ~nu auton ar- fi fusuşi: dl:omomania; lui: ]iegis- şf fuga is--
tenca. . -· . · : 

act Fugiie olig~freni~ilor- şi; degeneraţîlor- nu· o'dată- por fi urn 
complem:enta:rr al Ullill:· delicte. ca. fiu:tul!_ darea:: de: f.Oc-,. 
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nrrorrcudderea ele., "Când a:u la baz·ă teama instinctivă de pu­
miţiunea soci~Lă\ii. Alteori momentele medico-legaJe pol f-i un 
·~rhiva•len.J al fugii. Astfel Ascha[fenburg citează cazul unor 
servitoare care fiind ctţprinse de o stare nostalgică intensă. 
3,n faza .de preparar.e a iu_gii .nu au recurs la mijloacele obiş­
.mlile de -concediere (demisia din serviciu), ci au incercat să 
'înlăture c~mzele a-parerile care l:e ţineau legate de loc şi pe 
•care le considereau potrivnice realizării proeclului fugă, in­
•cât au fost 'în stare să omoare -copii stăpânilor încredinţaţi în 
~grija lor sau au dat Toc case}. 

FUGILE SEXUALE ŞI EROTICE. Fugile erotice propriu 
.zbe aparţin erolomaniei. Erotomania spre deosebire de nim­
fomanie şi saliriazis a c~iror amor e de ordin fizic ar fi o leza­
.re al imaginaJiuneL ,,Amorul e numai in cap". (Esquirol) şi 
se manifestă j)rinlr'o iubire platonică exagerată pentru un 
,oJ)iecL real sau imaginar. S'au. citat cazuri când erotoma~ul a 
.fost în st.axe să se amorezeze .de un copac, isvor, slalue, simbol 
..s.au o stea~. Aceas.lă co11ceptiune platonică s'a modificat în ur­
.ma conlribu\iunilor mai noui dovedindu-se că erolomania nu 
.ar Ii lipsită de voluptate sexuală iar alteori cauzele sale sunt în 
.functie .de Jxi_gidilatea femeii sau de impolenJa bărbatului, în­
·Cât slăbirea functiunilor genitale se va compensa prin mani­
Jestarea j)aLologică al amorului sentimental. Se descrie o for­
.mă platonică, persecutorie (paranoidă) şi obsedantă al ero­
,tomaniei, dLviziune căreia corespund fugi : erolo-plalonice, 
.eroto-paranoide şi erolo-obsedanle care au drept punct de 
:plecare idea, .delirul, sentimentul, imaginatiunea şi obsesiunea 
.erotic~. elemente care izolat sau combinat pot dclermina pe 
·Crotoman să canle obiectul iubirii sale. 

La ccalalră exlremitale în nimfomanie şi saliriazis exci­
·ta!iunea sau impulsiunea sexuală poate lua dimensiuni aşa de 
·pronun\alc incâl sunt mai presus de rezistenta bolnavului şi 
:atunci fuga aTe drept mobil căutarea sexului opus pentru sa~ 
·tisfacerea organismului fizic. 

Fugilc pasionale au drept punct de plecare deranjarea 
-sferei afeclive cu predominarea exagerată al unor sentimente 
·ca ura, groaza, mânia, iubirea care pot avea la baza lor com­
~plexe psichanalitice; acestea au un caracter impulsiv pronun-

• Bolnavul lui ?Il a(Jnan era amorezat ele steaua Mirto. 
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1 t · este uşoară shibilirea limitei dintre normal şi pata.:.: 
ta ŞI nu . . , . . . . , , 
1 · J o[[roy şi Dupouy le împart m fugi pun atr ager e IIh 
ogic. 1 . b " . f . . . 

care unul din partneri caută obiectu lU It ŞI ug1 pnn . repul-
siune în care se depărteaza de el. O altă. varietate "fugile in. 
doi" sunt în funcţie · de aduiter sau piedec1 care se opun rela--

ţiunilor şi se combin~ frecuen_~ cu sui~id~l. V , • 

Oligofrenicii şi degeneratu s~p:n~n sav~~·şe~c fug1 per-­
verse în urma exagerării, perverl1ru Şl aberatmmlor inslinc-­
tuiui sexual. ldiotul nu e în stare să realizeze această varie-­

. tate, în schimb imbecilul a cărui precocitate sexuală este no-
torie --'- în virtutea exciLatiunii sale genita•le exacerbată even­
tual prin adăogarea unui toxic ca alcoolul, poate săvârşi o .. 
fugă sexuală impulsivă ale cărei peripeţii medico-legale au.­
impresionat pe toti autorii. Această onoare revine cu deose-­
bire masculului fiindcă femeea imbecilă găseşte oricând part­
ner. Prin lipsa unei partnere în mediul său, este pus în situa-· 
ţ.ia de a o căuta (fugă heterosexuală), - s.e dedă la ah1şări,. 
leziuni grave corporale, omor cu unicul scop de a coabita_ 
Agresiunea imbecilului în decursul fugii se po.ate îndrepta a-­
supra fetiţ.elor (fugă pedoiilică), asupra femeil01· · bătrâne (fu­
gă gerontofilică) sau asupra femeilor adulte infirme. S'au ci-­
tat cazuri când imbecilul nu a crutat nici morţii, a profanat 
mormintele, cavourile şi s'a apropiat de trupul . fen1.eilor· 
moarte* (fugă ·vampirică, necrofilică). Alteori s'a adt;esal. ani-­
malelor (fugă bestială). Fiind masturbator şi peăerasr pasiQ.:.­
nat, fuga lui poate avea drept mobil satisfac.auea acestor per-­
versiuni şi căutarea parţnerilor corespunzătiori (fugă onanis .... 
tă şi fugă homosexuală). 

Debilii mentali şi degeneratii superi<!Hi Hr râhdul lor pot' 
organiza fugi sexuale şi perverse. Intr'on' caz· de' fugă hetero­
sexuală a lui Jo{froy şi Dupouy in ant:euedentele unui debil' 
s~~~ pus în vevidentă t~ndinţe impul'sive· l'a fetiŞism malernal" 
ŞI mcest faţa de propna soră. In cazul Vulpeanu· studiat de· 
Kernba~h din ~unct de vedere medico-regal; fuga homo-se­
x.uală sa combmat cu împuşcarea partnerului îh automobil 
ş~ aruncarea cadavrului in râul Someş. In cazurile Iu.i" Urechia··. 
ŞI _ Retezeanu tulburătile sferei sexuale care au determinat'· 
fuga sunt pe primul plan ca disoluţiunea incompletă sau · de·-~ 

• Cazul clasic al sergentului De1·ir~nd. .·, : 
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feGtuoasă a complexului lui Oedip, tulburări ale libidoului. 
masturbaţia, tendinţe incestuoase, sadisle ele . . 

In decursul nevrozelor s'au observat fugi sexuale obse­
danle. Unul din cazurile cele mai caracteristice publicate în 
literatură este o]?servaţia No. 2 a lui Odier (1928, cazul lui 
Julien) studiată din p. d. v. psichanalitic în care este vorba 
de un sindrom compus din depresiune circulară, anxietate. 
sentiment de inferioritate, bolnavului îi plac banul dar nu e 
1n stare a-l agonisi, desgust sexual şi impotenţă faţă de propria 
sope legitimă, apetit sexual şi polenţă faţă de alte partnere. 
lnlr'un cerc vicios nevrotic posedarea unei sume determi­
nate de bani (cel putin 20 franci) deşteaptă ideea fugii, bol­
navul pleacă în starea crepusculară a nevrozei în mod ste­
reotip într'un cartier de care îl leagă amintirea primelor con­
tacte sexuale reuşite (fuga sexuală stereotipă), se dedă la liba­
ţiuni în Baccho et Venere, este considerat şi tratat ca dip­
soman, se intoarce acasă uşurat de anxietatea complexelor 
sale, se comportă faţă de sotie ca un erotoman platonic şi 

totul intră în ordine până la de-clanşarea unui nou acces Me­
canismul acestui caz întruneşte toate elementele reflexelor 
condiţionate a lui Paulow în care banul este excitantul co~1di-
ţional iar fuga reflexul (fuga condi\.ionată). · 

Mania, psichozele menslruale, psichozele toxice eventu­
al pe baza etilică sunt tot atâtea momente favorabile instalării 
fugilor erotice. Erotismul este cu deosebire exaltat în ma­
nie şi în faza de dinamic funq.ională din debutul paraliziei 
progresive. In faza demenţială al acestei afecţiuni fugile pot 
avea un colorit pervers din cauza fenomenelor de exhibiţio­
ni~m care se pot adăuga fugilor. In asemenea cazuri exhibi­
ţionismul nu trebuie considerat ca o perversiune sexuală fiind 
consecinţa ideilor deliral}le de grandoare, ambiţie, sau orgo­
liu al bolnavului care acordă o importanţă exagerată orga­
nelor sale genitale pe care le expune în public numai "pentru 
a fi admirate" (Raymond). 

Fugile conjugale nu odată se produc din cauza unor ~lo­
mente penibile a relaţiunilor sexuale intime dintr~ soţi a 
căror tonalitate· sexuală poate fi deranjată de o sene de ac­
cidente de ordin organic, pervers sau psichic ca frigi~itate~; 
vaginismul, sterilitatea, impotenta coeundi el generandi, ht­
pospadiasul, epispadiasul, fimoza, ejacnlaţiunile precoce, ona-
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nia, uranismul, ninfomania, satiriazisul, Ietişismul, masochis­
mul eventual asoc,îate (urano-sadism, urano-feli.şism, sadi·­
fetişism), gelozia patologică şi comp~exele s.exua:e ~de l~a.tură 
])sichanalitîcă. Asemenea fugi se pol mstala m phnc1 aciiVIlale 
nupţială (fugi n upţiale) şi sunt caracteristice femeii care re­
actionează prin fugă într'un moment când societatea orga­
nizată dă curs liber sexualităţii sale înfrânate de obiceiu, mo­
rală şi lege. Incontestabil că psichanaliza în asemenea cazuri 
ar putea determina tulburările libidoului şi complexele sexu­
ale care stau la baza acestor manifestări paradoxale care duc 
la abolirea instinctului de reprod'ucere şi desconsiderarea in­
tereselor rasei. 

Fugi erolo-sexuale se observă nu numai la adul(i ci şi 
la copii. Acestea sunt realizate cu deosebire de copilul anor­
mal, vicios şi pervers a lui .Jo[[roy şi Dupouy. Astfel la fetiţe 
punctul lor de plecare poate fi tendin(a sau "voca(iu nea" 
precoce pentru prostitutie (Rogues de Fursac) in urma unui 
erotism exagerat şi pervertit (fugi erotice precoce). Alteori 
deşteptarea prematură al inslinctului sexual, jocurile, aluşări­
le sau obiceiurile perverse pol fi motivele determinante ale fu_ 

· gilor sexua.Je infantile. 

Fugile erotice în unele păqi (în mediul rural) au un ca­
rac~er etnic, preced mărilişul, sunt consimlile de ambii part­
nen eventual de familiile lor, în care caz e discutabil dacă 
s: ~)Ot. considera ca fugi patologice, fiind săvârşile în baza tra­
dJ!JUmlor locale (fugi prenuptiale). 

. FUGIL~ ~HLITARE.* Fuga în armată constituie părăsi-
1 e~. po~tullll, lipsa nemotivală la apel şi dezertarea. Diferenta 
mdtlara între ·1cestc del'ct t~ · , · . · ' I e cons a numm m durata absentei 
(Haury). · 

. Ace~stă ~arietate s'a bucurat de o aten(iune deosebită din . 
partea htera!tlor* care au pus-o in contul unor momente sen-
tunentale ca iubirea d . 1 d ~ • . .. • • o tu e casa, mamă, locul natal, patrie 
P
1 

e cm e. le-au utthzat după imaginatia şi temperamentul lor 
n muztcă de aseme ~ · 
--~-· '· nea au aparut compoziţii puse pe scenă 

· ' 'lUais descrie urmiitom·ele ti .· .. . . 
unică, ~- fuga in!ermite t~ . 3 PUII ale fugn m~hta.re: 1. fup-a 

• • 11 ,t şr · forma cronic'i 
Vezi Sanrl.n-Alrlea schita Dezer . " , . . 

Cari ea nomfmească, Bucureş1 i. " . 1orul . Jn Note Şl Impresii. Ecl. 
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··unde eroul cântă până la ultima suflare, este împuşcat în faţa 
publicului şi sucombă în acompaniament de orchestră, ropot 

-de salve şi aplauze. Intradevăr, înainte de reglementarea ser_.· 
vidului militar erau epoci când fugile militare dat01·ite nostaL 

. gici, dorului patologic pentru casă se întâlneau frecuent şi mi 
este exclus ca în producerea lor afară de factorii care stau 
la ba.r.a tuturor fugilor patologice să fi contribuit într'o măsu­

. ră oarecare durata excesiv de lungă a men\inerîi sub arme sau 
angajamentele voluntare în gărzi mcrcenare, legiuni străine . 

. Astfel solcla\ii gărzilor mercenare elveţiene sunt pomeniţi de 
Istorie ca oameni corecţi, fideli şi disciplinaţi, unitatea lor a 

· fost ultima care a părăsit pc Ludovic al XVI-lea şi totuşi de­
. zertau. Aceste dezertărî erau atribuite unui cântec numit 
. "/{nhreigen" (doina ciobanilor elvetieni) care le aducea aminte 
de !ara lor depărtată, provoca o stare nostalgică intensă şi 
dezertarea se producea (Dşoara uon Heffner). Făcâr.du-se 

legătura între cauză şi efect in Franla s'a interzis cântarea 
"Kuhreigen"-ului iar i·ecalcitrantul era considerat şi tratat 

-.ca unul care cu bună ştiinţă îndeamnă la dezertare. 
Fugile miliiare pot lua majoritatea formelor patologice 

· dPscrise de ex. dromomania lui Regis, poriomania, fuga ema­
. tîvă ele. Factorii care conlribue în parte la declanşarea lor îşi 
an originea în condiţiunile create de mediul militar al timpu­

· lui de pace şi războiu. Acest mediu după cum remarcă Paclet 
· ~ste un fel de "reactiv mental" fală de care devine sensibil 
orice creer cu rezistenta diminuată. In baza principiilor de pe-. . 

· dagogie militară, pentru a se evita trecerea şocantă la noua 
-via!ă disciplinată şi coorclonată, armatele regulate prevăd în 
programul lor de instructie o perioadă aşa zisă de aclimati­

. zare a cărui scop este acomodarea recrut ului cu noul mediu 
militar. 

Din acest punct de vedere, o varietate foarte originală de 
' fl:gă este fuga recrulului emotiY "prin te:-coarea Zocuiui" (.Joff­
roy şi Dupouy) care impresionat de glumele proaste ale ca­
rnarazilor din conLigentul precedent, reac!ionează prin fugă . 

. Altii din contra simt o adevărată ,, vocaţiune", sunt alraşi de 
· acest mediu încât însuşi angajamentul in unele cazuri nu este 
·altceva decât un fel de "fugcl spre armată" (Gauthier). La o 
- altă categorie de indivizi (recrutatii in lipsă, neprezentaţii) 
:ltiga constituie o manieră de a .,scăpa" de armată de care ul-



.terior totuşi se apropie prin contrast şi sm1l în stare să se 3.11-

gajeze în legiuni străine ( Asclwffenbu~·g): . . , .. 
To~i autorii sunt de acord că maJontatea Iugdor Imhtare. 

aparţin degenerescentei mentale fiind prece~a~e .în unele c~­
zuri de fuc1i şcolare în repeti~ie sau conda.mnan dm partea Tn-­
bunalelor ~ivile. Numeroşi autori au insistat asupra relaţiunilor:· 
ce există între fugă, degenerescenlă şi mediul nl.ilitar. Dege-­
nera~ii sunt un adevărat halast pentru armată, dezertările lor:· 
in repetitie, actele de nedisciplină compromit moralul trupei, .. 
in plus sunt capabili de trădare, spionaj, vinderea secretului,. 
în!elegerea cu inamicul incat în unele armate s'a cerut elinti-­
minarea lor pentru a se ajunge la "calitate". 

Alcoolismul nu odată poate lua dini.ensiuni considerabile· 
la trupele metropolilane, în marina militară şi armatele co-­
loniale unde se consumă cu deosebire absint (la francezi) şi. 

grog (1~ englezi) încât s'au observat adevăratele fugi delirante· . 
sau panofobice. Privaţiunile sexuale 1·a oamenii concentraţi 
timp îndelungat pot determina impulsiunea irizistibilă la dro- . · 
momanie. Fugile prodromale ale demenţei precoce deaseme­
nea au fost semnalate în mediul militar. vVilmanns a insistat. 
a:>upra uşurin!ei cu care medicii se pot înşela în ceeace pri-­
veşte debutul acestei afecliuni şi asupra erorilor care pot fi. 
comise. Aslfel s'au citat cazuri . când hebefrenic! veritabili· 
care au săvârşit o fugă prodomală au fost considerati de sinw-­
lanti şi au suferit condamnări din partea Consiliilor âe Răz-· 
boiu. 

In timp de războiu nu apar boale mentale noui sau for-­
me speciale de fugă, numai cele vechi se întind în fond şi­
suprafată. Mediului războinic îi revine onoarea de a favoriza. 
inst~~ar~a nevrozelor, psichozelor, în plus· scoate la iveală pe.· 
debili Şl d:genera~i. In decursul campaniei s'au observ.at fugi 
care. erau m functie de nevroza emotivă, anxioasă, traumatică, .. 
un smdrom depresiv satt · 1 ~ T · · : -~ .. · o pstc 1oza. raumal1smele Şl como- · 
ţ.IUnea _cerelH:ala. fnn~ frecuenle, acestea pot detennina accese. 
de ponoman~e ŞI fug1 combinate cu automutilaliune sau încer .... 
care de suicid. 

Numărul alienaţilor ·miiitad creşte · p 1 1 . . · 
d . . . ~ . ara e ŞI progresiV. 

cu Ul ata oshhta\!lor. Dacă în războiul 1-uso-J·a d' 1907·· 
~ ·1 1 . ponez m . 

numaru or a atms cifra 2000 (armata ~) d 1 ?o/ . . • . . • rusa ceeace corespun--
ea a - oo al efectn·ulm mandclllrtan •111 scht'mb , ~ 1 · l·' , 111 raz lOlll -



mondial în perioada dintre 1914-1918 numai pe la centruL 
pşichiatric Val-de-Grâce au trecut 25000 de alienaţi militari 
(armata franceză). 

In campania din Mandciuria Ruşii au concentrat soldaţii . . 
alienati la Charbin unde aveau baza principală. Neavând or- ·­
ganizapuni psichiatrice militare sau personal instruit pentru . 
îngrijirea unor asemenea bolnavi (Granjoux), aceştia rătăceau 
în libertate sau alergau pe câmpurile din jurul Charbinului 
realizând fugi colective şi vagabondaj militar în masă. Acest 
fenomen este unic in Istoria. Medicinei în ceeace priveşte con- .. 
di\iunile în care s'a produs şi dimensiunile pe care le-a atins. 
Dacă a avut loc, se datoreşte împrejurării că medicii şi ofiţerii. 
Ruşi nu credeau în posibiiitatea existenţei soldatilor aliena\.i,' 
in armată, nu s'a făcut eliminarea lor din timp de pace încât. 
aceste elemente nedorite ra. care s'a adăugat un stoc nou in . . 
r~izboiu nu au întârziat a-şi manifesta infirmitatea lor compli-- · 
când inutil opera li unile strategice ale propriei armate.· Acestea. 
se petreceau la 8560 Km. de cel mai apropiat serviciu psicha-- ­
tric din interior, in condiţiuni de transport dificile (Rollbino· ~· 

vitch, Congr. din Nanles 1909), cale ferată cu o singură linie,. 
blocaj frecuent al căii ferate şi alte neajunsuri încât statul ma-­
jor rus la un moment dat s'a găsit în situaţia de a rezolva o --­
problemă cât se poate de penibilă. Altii au tras concluziunL~ 
utile din experienţa mandciuriană încât aceste fenomene nu:: 
s'~u repetat in decursul războiului mondial. 



CAPITOLUL III. l 
. ' 

Valoarea semiologică al simptomului fuga este foarte ma­
:nrc, Lo\i autorii fiind de acord asupra importantei lui. Hecu­
...noaşterea şi interpretarea mai amănun!iltt .al acestui simptom 
echivalează cu un diagnostic în plus nu odată poate deşt.epla 

.. bănuieli asupra debutului unor boale.* Ins uşi vârsta la care 
apare fuga poate fi indiciul unor stări patologice. Astfel la co­

. pil se va bănui desechilibrul, ari era tia, educa \ia def ecl uoasă 
_sau vicioasă; ----, la adolescent demen!a precoce, tulburările 
sferei sexuale; - la adult alcoolismul, epilepsia, paralizia pro­

.. gresi vă (Chaslin); - la bătrân deruen!a senilă şi arleriosclero-

. za. In plus se vor avea în vedere afecpuni ca uremia, sindro- · 
mul hipertensiunii cerebrale, cisticercoza creerului, hidroce-

. falia acută, encefalitele, tumorile cerebrale, traumatismele de 

. ordin fizic şi psichic. 

Profesiunea, religia, naponalitatea, r asa nu indică ceva 
·deosebit. In schimb mediul este un factor favorizant şi se ştie 
- că anumite colectivită!i ca şcoala, atelierul, arma~a prin struc­
tura lor pol oferi condi!iuni de contagiune mentală, obiceiuri­
le rele fiind lesne imîtate. Totuşi ar fi injust dacă s'ar aduce 

:acuze numai mediului şcolar, profesional şi miliLa.r când în­
: suşi familia poate o[eri condi\iuni propice instalării fugilor. 

In ceeace priveşte prognosticul acestui simptom, din nu­
·meroaselc caznri publicate în literatură cât şi a-le noastre re­
:zultă că l~epeti!ia duce la cronicitate sau vagabondaj care este 
- şcoa~a pnmară al delictului (llelie) şi al crimei (Laignel-La­
~vastme). 

• Vezi fugile procll'omale, png. 34. 
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Dia.gnosticul diferential 

Stabilindu-se natura patologică al unei I ugi, trebuie de­
terminată varietatea căreia aparpne. Afară de antecedente şL 
punerea în evidenlă a momentelor patologice în care s'a pro--­
dus Iuga ca delirul, confuziunea, demenla se va avea în vedere:: 
mediul, vârsta, gradul conştiin lei şi al memoriei, eventual re-­
zullatele de laborator. O varietate de fugrt nu este totdeauna .. 
pură şi poate să depindă de unele asocieri ca cele dintre isterie, .. 
epilepsie, alcoolism şi traumatismele craniene. Pe de altă par--­
te un factor ca emo\iunea-şoc poate declanşa mai multe va--­
rietă\.i de ex. dromomania lui Regis, fuga emotivă, reacponală, . 
automatismul isteric; la fel alcoolul: fugă panofobică, deliran-­
tă, demen(ială, dipsomaniacală, automatism ambulator. şi som-­
nambulism alcoolic. 

Ivlult mai dificilă este diferenparea automatismului isteric · 
de cel epileplic ceeace a determinat pe Charcot. să . afirme căL 
ill lipsa convu]siunilor este greu a se decide intre ac.este două,. 

forme, ambele fiind urmate de amnezie. Acest auto1~ a propus . 
să se administreze bromură de sodiu care ar avea rolul de a :.. 
suprima automatismul epileptic şi al lăsa neatins pe ceL isteric.-. 
Or această metodă nu a dat rezultate satisfăcătoare şi atunci:_ 
s'a încercat refacerea stărilor secunde isterice yrin. sugestiune, ... 
hipnoză şi clorofornizare, metode care au desavantajul că nu· 
ne pun la adăpost de erori. Mult mai precise sunt metodele­
moderne ca studiul desechilibrului humorilor; concentra\ia . 
ionică, determinarea pi-1-ului sau al echilibrului acido-bazic·· 
fiind ştiut că in epilepsie predomină alcaloza. In. plus atacuL 
epileptic se poate reproduce p1·in liipervenlilaţie pulmonară! · 

sau administrarea unor substante provocatoare ca ergotina, .. 
pituitrina, cocain;a.. Fugile cu durată extrem· de lungă, bine·· 
conduse, realizate în stare secundă şi care presupun un grad' . 
de conştiin(.ă, apr!in isteriei, caracterul principat: ar fttgilor­
epileptice fiind coniuzfunea. 

In stabilirea diagnosticului fugilor se va avea ih vedere­
că nu .este fugă patologică orice act de ambula!iune şi" atunci~· 
trebuie făcut diacrnosticul diferenţiat cu fi.tgile normale, fu--o 
gile false, fugile motivate, simulatiunea, stăi·ile vecine ihter.,... 
mediare intre fugă şi vagabondaj, emigrarea şi" nomadismuL 

Fugile normale pot fi realizate ăe ex~ de copii care futre!.-
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· d t' ·l l locomolrice determinată, in virtutea ten-prm o ac IVI a e .·· . · . . . ,,, . _ . . . 
-- · 1 · t' l. ·e ca1·aclenstice varstei lor. 1 ngde [ alse apal-... dmţe or ms mc n 

· · - d 1·nst·lbili care nu se pot acomoda cu seden-
ţm unei grupe e < ' - . • • • , • • • • 
- · 1 · b' uilalea care sunt crea1mm ale CI\ Ihzatiei ac-. tansmu ŞI u Iq . - · · · · 1 · .. 

1 N · t .v iil grupa fugilor patologice excurswmşlu umu --lua e. u m 1 a ' . . " . . . .. 
· l . e cai·e oust1. plăcerile "week-end ~ulm in regnnu _ ang o-saxon ' o ' . . 

• .depărtate de sgomotul meropolelor, V , 

0 

v • " 

· Cataclismele înafară de faptul ca scot la supr aJ,a\a pe de-
_:bili şi nevropati care pot realiza cu acea_slă oca~ie fugi ~mo­
.1ive sau 1:eac!ionale, pot determina [ugz colectwe motwale, 
legitime dictate de instinctul de cm~servare. ~ces_t fenon:en 

.:se observă la popula!iunile care locUiesc in regmm vulcamce 

. sau în zona de revărsare a fluviilor mari şi nu odată poate 
_ iu~ proporţiuni considerabile ca in cazul erup\iunilor vulcani­
-..Ce din insula lava sau al inunda~iunilor fluviilor Missisipi şi 

Iang-ce-Kiang care au pus în mişcare milioane de oameni . 
. Nu sunt fugari patologiei refugiapi din timp de războiu între 
- care inamicul obişnuieşte a strecura falşi refugia li care sunt 
: agenti in slujba lui. 

In ceeace priveşte simulajia cu gradele ei disimulalie, si­
~'mulaţie, suprasimulalie trebue multă prudentă în aprecierea 
:acestui simptom deoarece s'a constatat că nu simulează orici­
-~ne încât unii autori au atras atenţiunea asupra isteriei, delm­
:turilor demen(ei precoce şi asupra degenerescenţei mentale . 

. Fugile patologice trebuiesc diferentiate de o serie de 
-stări vecine intermediare intre fugă şi vagahondaj ca aclivitalea 
"locomotrice a semideliranţilor şi seminehunilor lui Grasset 
~care sunl la limita dintre patologic şi normal, crizele reac­
·ţionale de mers, deplasarea muncitorilor rătăcitori a lui Pitres 
·sau a şomerilor în căutare de angajamente. In plus se vor lua 
·tn c??sider?re trim~rdorii, ambulatorii simpli, delicuenţii in­
:-slabih a hn A. Petzt, ceasornicarii rătăcitori, meşteri strică­
-dereg~ care colindă ţara pe jos, fac reparaţiuni peste tot şi se 
--~coo_l_Izează, debilii morali şi antisociali a lui Courjon, comer-
::l;nti.l ambula_t~:i, _aventuri~rii lui Cullere, dsipitorii dege­
.: raţ1, reumahcu h1pocondnaci care vizitează toate statiuni­
_1~ balnear~, Ovreii rătă~itori a lui M eige şi halucinaţii lui Fo­
~~l~~ pe care .Parant 'ii consideră de falşi fugari pentrucă 
-s~Iymhându-şt locuinţa se debarasează de halucinaţiunile au­
.,~hhve _cu caracter nepU\cut şi atunci fuga lor ar fi terapeutică 
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~i nu_ d.elirantă. Noi credem dt această opiniune nu se poate 
..mentme deoarece ameliorarea paranoiacilor după 0 aseme~ 
.nea fugii este momentană, transitorie, aceşti bolnavi înafară 
-de imprejurarea că nu posedă conştiinta boalei lor, nu caută 
vindecarea in fugă ci scăparea de duşmanii imaginari care 
îi persecută1 halucfnatiunile, interpreta(iunile şi ecoul gândirii 

.. se refac in scurt timp inslalându-se adevărate fugi patologi~ 
··Ce delirante care duc 1a vagabondaj. · · 

La extremitatea opusă fugilor stă vagabonclajul care du­
:pă defini!iunea lui Joffroy şi Dupouy este "faptul de a rătăci 
fără a putea reveni la un domicilui fix". Acesta timp îndelun­

:;gat a fost studiat intr'o descrippune comună cu fugile patolo­
.gice de care s'a separat fiindcă factorii patogenici şi me­
. canismul său diferă de acela care stă la baza fugilor. Noi în-
şine am căutat să evidentiem cât mai mult distanta ce există 

~jntre aceste două manifest"ări ale activită!ji voluntare dar nu 
.am neglijat să insistăm asupra relatiunilor lor, asocierea sau 
<Continuarea fugH prin vagabondaj fiind posibilă. A. 1\1 arie şi 
.Mezmier (citat de Laignel-Lavastine) deosebesc trei grupe de 
·vagabonzi: 1. vagabonzi de origină morbidă (patologică N. A.) 
:2. de origină economică sau socială şi 3. de origină etnică . 
. Jo{froy şi Dupouy au separat o forme! impulsivă vecină fugi­
lor şi o formă constitufională în funcţie de constiutitmea 
:-paranoidă numită paranoia ambulatoare. DHerenta principală 
·dintre fugă şi vagabondaj constă în faptul că prima e~te o im­
:pulsiune cu caracter acut sau de acces care se poate repeta 
la intervale mru mult sau mai putin distanţate asupra cărora 
nu s'a putul formula nicio concluziune, in timp ce vagabonda­
jul este o formă ambulatoare cronică şi numai exceptional 

:·poate avea caracter impulsiv. 
· Emigrarea este o . formă vecină vagabondajuîui care· la · 
rasa umană este determinată de factori politici sau economici 

·1n unele cazuri rare se poate asocia cu fuga (fuga-emigrare) 
·dar nu este totdeauna definitivă fiindcă unii emigranţi revin 
·ya ubiquitatea iniţială. Această· manifestare al activităţii lo? >­
motrice mt apartine numai rasei umane ci e un fenome~ bw~ 

·'logic al regnului animal în strânsă dependenţă cu orgaruzarea 
"biologică aJ unor specii şi se observă la grupe distanţate al 
:scării zoologice de ex. la insectele himenoptere şi la ver~ebra~e 
c(roitul ·. ~lliinelor, . emigrarea lăcustelor, ·. a furnicilor term1te, pa-. . . . 
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sarilor d\lătoare, al unor spec~i de peşt~ ~e apă sărată care-. 
. : :- • r , dulci pentru a-Şl depune lCl ele). . 
p1eaca 111 ··PC · b d · d · · · ~ 
. . .Somadismul este o varietate de vaga on aJ . e_ ollg1_na:. 

· ~ f sinaular sau colectiv ca..ractenst1c socie-
etmca, un enomen o . . . ~ , . ,:-- 1· .,.. . .. 

' l . t lle b·lz1 pnnutl va. Se obse1 \el a 1Iganu. 
tăii or orgamza e ' ' . . , , . · B d · · 

· · l t ··bu1-1·le c:--1l·vltoare Swux-1, 1 um eg1, e uuu, la nomazi, a 11 ' ' ' V • • • 

l \
. ·1 de steJlă ia triburile de paston dm 1-lmduslall. 

popu a nm1 e ' • V • ' { • • • C 
D v t ata\•id s·m ancestrala a hu i' OI Lan ŞL a vag •. etc. upa eza ' ' . . . 

ticri, acesta trebuie considerat ca o resur~..:.\I:me_ al stadllllUl ~O--
d ncestral care a fost suprimat de ClVIhza~wnea actuala a: ma a D .. 

1
. . 

cărei bază este sedentarismul şi ubiquilalea. ar c1v1 1za~nmea 
nu a pătruns peste tol sau nu a fost accepta_tă de ~o\i încât no­
niadismul .primitivilor trebue interpretat Şl COllSiderat Ca Ull. 
fenomen sociologic care traduce un anumit grad de organi­
zare şi evolutie. 

Etiologie şi Patogenie 

Fuga este o impulsiune şi un simptom care întovărăşeşte: 
sindrome şi maladii din cele mai variate parcurgând un teren. 
patologic foarte vast. Pentru interpretarea etiologiei şi patoge­
niei fugilor posedăm o serie de teze şi teorii mai mult sau. 
mai puţin sugestive. 

Regis a insistat asupra eredităţii şi a susţinut că tendin-­
ţa la fugă sau impulsiunea migratrice care e precoce, durabi-: 
lă şi paroxistică se poate moşteni. Pentru sprijinirea tezei 
eredităfii citează pe Jean Jacques Rousseau• pe ca re îl consi-.­
deră ca "cel mai uman, mai delicat şi mai dureros dintre ge-­
nii" ale cărui antecedente personale şi colaterale sunt foarte· 
încărcate. Intradevăr tatăl, un frate, un unchiu şi un verişor­
ger~·?n a.u prezentat instabilitate şi tendinle migratice:* In_. 
fam1ha lm Rousseau după expresia lui Regis nu se găsesc alt­
ceva decât "instabilitate, expatria~iuni, dispariţiuni". Autorii· 
n~ sunt de acord .asupra diagnosticului lui Rousseau şi afirmă· 
~a este u~ seminebun (Grasset), un delirat persecutat prin· 
mterpreta~mnc (Serieux şi Capgras ), un melancolic persecutat! 

• Rousseau a fost studi'at de cvt " .. . " · K · a re . urm •• torn autori: R cgts, . 
. . rets.c.hme?·,. Grasset, Se1·ieux şi Capyras. . 

ri . Re~ts tmp~rte .fug~Ie lui Rousseau tn: 1. fugi impulsive pro-
P u Zise ŞI 2. fugi prm deteJ·minism delirant. 
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sau. persecutat melancolic ( Hegis) oare pretinde să fie ares­
·fat şi 'cercetat· de către · autorităţi crezându-se: bănUit de omor, 
-iar cu o altă ·ocazie adresează· o scrisoare către Dumn·ezht pe 
oare o depune in biserica Nolre-Dame din Pads: Dar HolL~• 
selw nu face toale fugile din cauza stării sale delirante Ci. ·ml.ele 
aveau. drept punct de plecare ostracismul soc!etă!ii cai·~ apăs~ 
asupra lui şi nu putea accepta ideile sale. 
· · Şcoala italiană a creat o teză bio-sociologică · expusă de 
către Florian şi Cavaglieri, teza a.tavică sau ance-Strală cat'e' a 
fost acceptam în Ft·anţa de Pagnier. După această teză ' seden­
tarisrnul este o · creaţiune a civilizaţiei care ·a suprim'at · sau 
caută să suprime pt·in toale mijloacele de care dispune viaţa 
rătăcitoare sau nomadă care este o înloat·cere, o· resurecpune 
a stadiului anceslral când organizarea societăţii· ei·a in f~e. 
Omul primitiv s'a înmulţit, condiţiunile locale de lrai au de­
venit lot mai grele, lupta pentru existenţă s'a exacerbat, vâ­
nalul, peştele, fructele s'au rărit, islazurile nt1 ali putut h1'ăni 

animalele domestice şi omul în mod fatal a devenit călător, 
nomad. J n baza acestor idei fuga se poate considera ca un 
instinct i>-reistoric, atavic sau ancestral, care zace în stare de 
latenţă, dar e gala să apară dintr'un moment în altul sub in­
flucn(n actiunii izolate sau sinergice a o serie de factori pato­
logiei, sociologiei şi psichologici. 

Jofl'roy şi Dupouy au enun\.at teoria generală a detenni­
nismului psiclwlogic pentru explicaPea patogeniei fugilor. 
După ace ş i i autori l'ondul mental esle determinat a priori Şi 
pc acesta germinează ideea delirantă sau nedeli"ranlă care 

·poate declansa lot atâlea varietăţi de fugă. Chiar dacă inle~­
vine un factor toxic ca alcoolul, acesta nu face altceva de-
cat udă un teren mental preexistent deficitar. -' 

Heiclwrdt deasemenea insistă să nu se treacă cu ,-cdP.r~a 
· "anomaliile constituţionale ale afectivită\-ii şi voinţii" car~ 
pol a,·ca rela!iuni cu fuga, iar Vogt adaogă că dacă fuga poate 
să apm·ă in urma unor "momente iritative externe", apoi lot 
aşa de [recucnl apare şi din cauza unei "disforii autochlone 
interne." . 
·. In timpul · din urmă Raymond a încercat să apropie pato­
gen ia fugilor de aceea al delirului încât ambele ar fţ dubla e.~­
presiune clinieă _al aceleiaşi stări de desechilibru , psichic c.a~e 

· s:ar caracteriza. prin .exagerarea fenomenelor de automatl~m 
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-, .. '.·" · ·. ·;.l;I .. ·_ lt_;i.·l·.1• ·de ·co. ~ti·ol · slăbi'te; când ace~tea iritere­
iu conlu acu, a,:J o • . , . · . · ·. .· . 
s:~riz~· do~erutll' ideo-senzorial' se aJunge la de~,r~' ~ai în sfera 
,-p~icho-riiotrice ia·· ftigă. , .. .. . .. · . . . ·, .. ;_. ' _. . 
··_ ; Urckliîa Şi Retezeanu folosondu-se ~e me~9da _P~Ichana­
litic~ au opimat că Iugile snul in funC!_Iev de :zn.sufz~zenţa ~e 
reac(im'le a bolna.vilor ceeace ii determma i~ . mod mst1_nchv . 
să se adreseze acesltli. mijloc pentru a .s~ăpa, d~ conflictele 
iilt~rioare sau conflictele dlntre ei şi mediul exlerwr, compor­
.tându-se după o manieră asemănătoare cu al ' anim_alelor în 
fala unui pericol. " . · · · 
" · Noi inşine ani insistat asupra impr~ur~rii . ~rt_ palo$enia 
Jugilor în repetiţie ar putea avea vreo legat~1ra _cu dz~olufzunea 
incompletă sem defectuoasă a complexulm lm Oedzp care se 
traduce, printr'o reac\iune identică fală de echivalenpi paler­
nali (germ. Vaterersatz) ca aceea care s'a manifestat fală de 
autoritatea paternală inl1;'un stadiu infantil al sexualită~ii. 

Delmas opune psichanalizei reflexele condi!ionate a lui 
Pavlow cu ajutorul cărora încearcă să explice mecanismul 
fobiilor şi · al impulsiunilor, vechile monomanii a lui Esqui­

. rol, din care fac parte însuşi fugile. Acest autor afii·mă că me­

. canismul Iobiilor şi impulsiunilor sistematizate (ae ex. pir~-
mania, k.leptomania, dipsomania, dromomania) întruneşte 

. toate proprieUf\ile reflexelor conditionate în studiul cărora. nu 

. s'a insistat îndeajuns asupra educaţiei şi repeliţiei. Dacă in 
experien~ele lui Pavlow făcute asupra câinilor excitantul abso­
lut se · adresează interesului nutritiv, care la ni mal provoacă 

. un efect emotiv maxim, nu este mai putin adevărat că anumi­
te excita\iuni psichice sau externe care sunt condi(ionate pot . 
?ecla?şa la o~ oreac\iurie fobică sau impulsivă, care este 
~Jdentică pentru un excitant repetat încât cu timpul se educă 
, reflexul. Acest reflex persistă indifinit sau trece în stare de la-
_ lentă, pentrucă ceeace nu poate realiza câinele lui Pavlow 
. poate rea_liz~ o~ul _care posedă psichism superior, prin 11r- · 

.. ~are exc1taţ.mmle ŞI secusele repetate îl pot educa mult mai 
bme. 

. . S'a _oh!ectat că reflexele condiţionate nu oferă ceva nou, 

. ~u prezmta un avantaj deosebit faţă de psichanaliză care con­
' tme ·tot, . in plus nu se. poate stabili nicio concordanţă între 
, ref)llarea, deplasarea- ŞI trans~ertul lui Freud şi aceste reflexe. 

· . Grasset a enuntat o teorze anatomică. Acest autor admite 



~X:is,Le,nta 11nui c~ntru ipotetic poligonal O ,ale cărui Jeziuni ar 
~etermina . o des agregare. subpoligonală, •. : i~r · ~-o~s~sinţa : ar 
11 automatismul ambulator. Teoria lui Grass~t nu are baze 
.experimentale, nu a fost acceptată de nimeni, pentrucă exis­
.ten~a şi funcţiunile centrului automat poligonal nu se pot de-
monsţ:r:a. . :,::. · · 

De Morsier din şc~ala elveţiană ; ex~us o .t,eori~ neuro­
.fiziologică prin care interpretează o serie de manifestări pato­
logice comentate în trecut cu ajutorul psichologiei ca automa­
tismul mental, motor, ambulator, starea secundă, starea cre­
pusculară, fuga epileplică, somnambulismul, vigitambulismul, 
care toale la un loc ar fi consecin~a suprimării temporare al 
unei funcţiuni cerebrale, functiunea de aquisivitate mnezică, 
-condiţionată de integritatea unui grup diferenţiat de neuroni, 
-calea prefrontală sau mnezică. Suprimarea acestei functiuni 
.s'ar datora unui blocaj trecător al căilor mnezice care nu pre­
tinde dislrugeri prin leziuni, trau1nalism sau toxiinfecţiune . 
.Blocajul lransitor al func!]unii de aquisivitale mnezică ar 
putea fi realizat de factori ca alcoolul, oxidul de cărbune şi 
.autoinloxicatiunile. De Morsier insistă asupra experien~elor 
lui Speck (1892) care închizând indivizi sănătoşi într'un clopot 
·de sticlă a observat că introducerea unei cantităţi minime de 
-oxid de cărbune a făcut dificilă fixarea mnezică pentru dura.ta 
întoxicării. In plus aminteşte că fenomene identice s'au sem­
·nalal_ în decursul războiului mondial în urma inhalării gaze­
lor de combustiune ale armelor automate şi acestea au fost 
-cu deosebire pronuntate la servantii mitralierelor. care au 
tras timp îndelungat dintr'un adăpost rău aerisit. Acest autor 
mai insistă asupra uremiei, intoxicaţiunilor de origbă jntesti 
nală (colon) şi asupra encefalitelor. 

După teoria neuro-fiziologică a lui de Morsier. fuga tre~ 
buie considerată ca o manifestare dependentă de blocajul 
transitor al functiunii de aquisivitate mnezică. Această teorie 

- explică destul de bine caracterul de acces al fugilor, insa în-
. globarea stărilor secunde cu fuga epileptică este arbitrară 
.e.eoarece primele ·presupun un proces psichopatologic. 

Parant (1909) a a'firmat că dacă unele fugi se dator'esc 
·supra aclivitătii motrice, erotice sau intelectuale, în schimb 

. .:altei~ nu depind de o tulb':lrare special~ a activitălii ci e_tiolo-
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. . :._: . :· .b· ·;, ... :ă . ·l.- [1;- ' t't't' · dhi1tll_;Li~i·-ea ~·s:nr ·ştergerea uneia' dint 
g1a: lor tre litc c u a :1 

.. · " _ . . . . · . • . : . :. .. . . ...... . 

func(iunite· s(tperioar·e ale· ct~~'i.l~~~·::: . ·~ , .... . 
.' ~' . . -~ . . . . . . . ' . . 

. . Psictli'atria _ lecjal_~ _.a .. ftu~Jilor 
.. 

F~gile palologlce pol fi inlov~răşite de. o V s~rie de . acle. 
medico.legalc . ca atcntat.ul . impotriva . propnetaţu, f~~tul, ex­
crocher!a şi delapidarea, atenlalql _ _la .ordmea . pt~b~~~<~, scaH,-­
dal~l tulburarea. linişlei, con~licte . cu ~·epre.zetll an\11 autori-­
tă!iio,r, ullragi.ul .la. Jl!~rala comună, ac~starea . femei~or, _lim-­
bajul lubric, _. exhibitionismul, pederasţt.a, . de!tct? Şl cruu~,. 
ofensa, _agresiunea) lovirea, provocare::1. de le~mm grave . CQr­
porale, violul, homosex.ualitalea, . necrofilia, darea de fQ~ •. 
ornuciderea. Dintre fugile patologice numai in dromomania 
lui Hegis .s'.a .semnalat absen\a complet!\ a deiictelor. 

_ .Fuga (dezerlarea) in ochii aulorită\ii mil_ilare prin ea in-­
suşi constituie un delict; chiar dacă se produc_e in slat·e de be­
tie delirantă, justitia militară nu acordă circumstan\e atenu-­
ante ci unele coduri militare ca cel francez şi american, con-­
siderrt alcoolismul ca o circumslan\ă agravantă. 

Concli\.iunile în care se produc anumite delicte in decur­
sul Jugii de ex. furtul, însuşi denotă natura patologică al ac-­
h:tlui. Astfel islericul in stare secundă, fără să fi prezentaL 

· kleplomanie, monokleplocolec!ionism sau polikleplocolecpo-­
nistn în slare primă, crede că este în dreptul său de u însuşi. 

· uu obiect sau o sumă de bani. Demenlul para li tic ponle să­
vârşi un ftut banal fără să ia vreo precautiune lncâl lesne. 
este prins. Alteori bolnavii fură obiecte care servesc la de­
.plas;tre, la fugă de ex. un cal sau o bicicletă. 

Ultragiul adus moralei comune ca exhibi\ionismul, mw-­
nia, _ apari\ia in public fără vestminte sunt acte care pol fi 
reahzale de paralilici progresivi, debili menlali, confuzi şi de-· 

· men~i: S'au citat cazuri când unii bolnavi în plin acces d e au-
tomaltsm ambulator au fosl în stare să urineze în public pe 

· U:L ~ar~ncr_ cu care intretineau o conversatie r elativ afecLuoa-­
sa Şl sa. dtsc_utat dacă asemenea manifeslăd apar\in stărilor· 
secun~e tstenc_e s~u confuziunii epileptice.. . ~- .. .. 
. . . VIO!ul, lezt.umle . gra_ve Cbt'pbrale, omucidere~ pot .fi rea-
hzate de fugar.ii in1bec'Ilt. · d - ţ" 1 1. ·. . . -·-· p · .. : . · . . _- , emen 1, a coo ICl şau epilephci. ·J-· 

romama esle un fenometi ·a:l ·mediului rt-iral ·c~re a fosf· sern-
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~1alal în lugile.panofobice ale alcoolicilor şi .in Iugile ·epHetice .. 
. Fuga poate Ji uri preludiu sau prodrom AI vagabondajll- ' 

Jţu ca.re duce la cerşetorie şi parazllisin soCial încât şi din 
~cesL punct de vedere trebuie reprimată cu energie. Femeea 
imbecilă, deblJă sau degenerată în decursul fugii se poate deda 
l;:l prosL~tuJiune clandesUnă şi devine un agent (te propagare 
.al boalelor venerice. . . . . 

Fugarii poL realiza acte mcdico-legaJe care nu sunt în­
.dreplale numai împotriva altora ci la rândpl lor pot Ii expuşi 
la o serie de accidente. Astfel son1nambulii pot cădea dela o . 
inălprne oarecare şi suferă Jractura bazei craniului, alcoolicii 
pol Ii expuşi la un dClirium lrenien~. confuzh mentali pol ple­
.ca imbrăca!i superficial şi în decursul iernei pol risca o pneu­
monie, Lraumatiza\ii asupra capului se pot deda la aulomuli­
lapune, iar melancolicii, emotivii şi istericii la suicid volun­
.tar. Alteori degenerapi .in decursul Iugilor npelale se pot 
.deda la risipă de bani, fac împrumuturi oneroase, pe de altă . 
parle chelluielile de urmărire şi transport pol avea repercu­
siuni materiale serioase asupra averii proprii şi al familiei, 
incât se pune problema interdicpei sau al curalelei. 

In toale Jugile patologice se pune problema simula! iei (cu 
,gradelei ei). Omul artei va recurge la lael şi pruden!ă, in .ca-. 
.zurile de expertiză, va stabili starea psichică a ·bolnavului, 
va incerca să · reconstituie condi!iunile care au prezidat ,dec­
lanşarea fugii şi se va pronun1a numai după o · observare 
.2lentă al cazului. 

O altă proolemă esle stabilirea responzabililă!ii, clemen-. 
'.lul represiune fiind în funcpe de aceasta. In fugile confuzio­
.nale, onirice, de1i1en!iale, amnezice, prodromale, în porio­
~manii şi in Jugile oligofrenicilor care pol fi acompaniale de 
tulburări însemnate ale Jondului mental, ale conşliintei şi · me­
moriei, nu inc.a.pe nici o îndoială că fortele patologice au în~ 

·vins rezistenta Jizică,. psichică şi morală al bolnavului încât 
:se poate opina pentru iresponzabililale. ln fugile care ~u la 
.baza lor emo\iuni puternice, stări obsedanle, ?epresmne: 
:şocuri aJ ective r~pelale, conflicte. sexuale, tulburăn ~.le s.fere1 
idea!iei, se va ·aprecia după caz măsura in care .factom ps1ch?~ 

·logici .a.u dominat libe1·ul atbilru şi au delermmal fuga, i~cat 
·~e po~te· acorda . semiresponzahililate • .ln fugi le degeneratJloţ 
~i ~p.sk.hopatilor, in .cazurile qr! pu\~n~- stigmale .. de degeneres-: 



-ij·: 
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. " ·. . ,, : .. : .. ·=.' 1 coh.ş'illri 1 a; Şi iilteligenţa bună, responzabf::.' 
ceti.(ă, cu memqna, · . . t . , 

· Jilatea răn1âne . ii.i întregilne. · ·. . . : . .. . . : . . 
. · 1 · 1. • , , :-"l f11g· ă ş1' perversiUrule degeneraţ1lm tre-• 

·· mpu snmea a . . , . .. _ . . . . . 
b . -· . - 1 •1·n; a· te· cu ·enerme fundcă pedeapsa poate avea oY mese repr o· . . , . . . 

· J . f"l. c· t·,·c· av . Aslfel'îO •ănle din apus sa observat "Că--va oare pro 1 a ' · . t · • · . V • 

· t· · -· e· a patoloaică la furt, 'kleptomama, a disparut aproa--mtpu smn b" . V •• • di .. : - ~ . 
pc cu Lotul in urma s~venta~n ~rganelor JU . Cia~e._ . 

Profilaxia şi terapia fu9ilor . . . . 

· Profilaxia fugilbr intră în domeniul profilaxiei şi igieneii . 
Ji1entale- fiind similară cu profilaxia sindromctor şi .maladiilor-. 
pc care le acompaniază fuga. 

ACtualmente nu posedăm iuci m1 C1'ileriu care ar p'ulea. 
indica apariţia fugilor unice încât mi poate fi vorba de o pre­
venire a lor. In fugile repetate ale dromomanllor, isleri­
Cilor şi epilepticilor avem anumite prodrome care au fost ex­
puse ia capitolele respective; acestea au valoarea unui adevă-_ 
rat "signal~simptom" şi atrag alentiunea asupra manifestări­
lor patologice ale aclivitălii locomotrice. Dacă oprim pe dro­
momani să realizeze accesul, pot să apară impulsiuni şi fobii 
compensatoare, adevărate echivalente ale fugii, ca raplusul 
paroxistic şi claustrofobia. · · · 

Măsurile · profilaclice nu se pol generaliza în toale cazu­
rile de fugă. Dacă supr.iweglterea este indicată de ex. in· .fugile· 
confuzionale şi dementiale, in schimb în fugile delirante ale · 
paranoiacilor poate· exacerba ideile delirante sislematizate ale­
holna;ilor c.are pot ajunge la concluziunea că supra.veghetorii· 
sunt .m . sluJ~a adversarilor imaginari, încât pot recurge la' 
reacţmm penculoase pentru familia lor . 

. In schimb l~ copii se pot încerca anumire. măsuri yJFofi­
lachce ca educaţta, supravegherea inceputurilor erei sexuale .. 
recomandarea gimnasticei sau al artei, mijloal'c care ar putea­
avea o valoare profilactică. 

Trebuie să recunoaştem că mijloacele profilacti'ce actuale-
sunt de f' 't 

. 
0 e. tcac1 ate foarte redusă in practică, incât măsurat 

cea mat ratlOnală care . 
· ., . , se tmpune pentru majodtafea fugilot-

pfa lo~ogtce .e~te .lzolarea şi internarea· Care au avantajul c~ 
o eri:l cond1ţ1Um .de supra h . . . . . . .• 
· , ... · .. :_r · · •1: veg ere şt.tratament supenoare: ut-
guJlm •a nu tare; in ·plus · · · · · · · . . v : . .. •. · . · . 

prevme ma.mf estanle mecltco-lcgalo-



ca·fJ! pot fi indreptate împotriva societă!ii sau împotriva bol­
navilor însuşi. 

Procedeele terapeulice vor fi in funcţie de varietatea de ' 
fugă inlâlnită; ·ln fugile alcoolicilor şi toxicomanilor se va re­
curge la o desinloxicare ratională, la emotivi şi anxioşi se va 
·încerca psichoterapia, iar în nevroze, in psichastenie şi in de­
generescen~a mentală se recomandă .psiţ::hanaliza. Această me­
todă este contraindicată în fugile delirante deoarece un· rile­
lancolic pus în cauză că prezintă complexul lui Oedip sau 
tendinţe erotice refulate, se va acuza că acestea sunt cauza 
tuturor nenorocirilol· care s'au abătut asupra familiei sale şi 
cu atât mai mult va incerca tentativa la suicid; paranoi,tcul 
deasemenea în decursul şedintelor poate deven.i bănuitor, 
eventual canalizează întreg sistemul său delirant asupra medi­
cului psidianalist. 

. Procedeele de pedagogie medicală, psicholerapia şi psicha­
naliza la degeneraţi pot fi urmate de insucces, incat în unele 
ţări s'au creat azile de corecţiune pentru copii, azile-inchisoa­
rc şi colonii psichiatrice pentru adul~i, în plus s'au propus 
măsuri eugenice ca ·interzicerea căsătoriei şi sterilizarea pen­
lru a se împiedeca propagarea valorilor negative, al elemen­
telor nedorite şi periculoase societăţii. 

• •• • ~ •• 1 
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CAPITOLUL IV: . . . '. : !: -i 

Observatiuni clinice * 

f M. P. 31 ani·, subofiţer in jandarmeiie. A fosl reformat. 
din cauta automatismului s5u ambulalor. Nici o t.ară nervoasă 
in antecedentele hereditare şi colalerale. In anlecedenle]e per­
sonale: febră tifoidă Ia 12 .ani; in timpul răsboiului intoxicape 
cu gaz de care s'a vindecat; dela vârsta de 28 aru abuz mode­
rat de alcool. Maladia actuală datează ilin luna Mai .1920 când 
a făc.ut P.t~mele fugi. · 

·La această dată urmărind ul1 iri.fractor in fruntea unei pa­
trule, ~' hoină;·it pt1n munJi un timp mai îndelungat încât sol­
da:iii· ~u ~·ct;larcal că .se coniportă anonn.al şi l'au .(tondus la . ' . . . . . 
post. 

ln 1921 patrulârid în raionul său, face o Jugă şi se deş­
teaptă la marginea Mării Negre la câteva sule de l<ilomelri 
unde un jandarm îl informează asupra locului şi îl conduce la 
postul său pe care l'a părăsi11 de opt zile. Bolnavul îşi amin­
teşte de locurile pe care le-a parcurs precum şi t recerca Du­
nării, pe urmă face mai multe fugi automatice, în timpul că­
rora dresează rapoarte asupra un.or infrac·tori Jiclivi, inci­
dente ca:re au detenninal reforma sa. După acesl traumatism 
psichic fugile devin mult mai frecuenle, bolnavul ia trenul şi 
revine ~a no_rmal după distan!e mai mult sau mai pu!jn depăr­
L~t~.v lş1 ammteşte că voiajul H apare ca o impulsiune irezis-
1Jbtla. In decursul voiajului, în s'lan de automatism, lăsa ba-

.) Cazurile care Ul'meazli 1n număr de 5, sunt. obse•·va.ţiuni fii­
C~Itc as_upra bolnavilor din Clinica Psicbiatrică <lin Cluj fiind ;:,tu­
lhate dm P~nct de vedere psichanalitic (4 cazuri.) de către Dl Pn>f. 
C. 

1
· Ur~clua tn colaborare cu .Dl Asistent Dr. 1. Retezanu şi publi­

c~t•) tn hteratură .cu altă ocazie . .Domniile Lor m! ... au . acordat pel'mi-

;:,:·~~~~~~d~~el.e ~:elu; in lucrar-ea . de ·faţă ~i ti rQg sti primeascit mu.l-



g<ljeleda : prjetciu~: ;pl'ăpă.dea; ' toţi ·banii şi -ta. deşteptaie· nu îşi: . 
amintea. decât ;vag. =amănuntele c~lătoriei sale şi nq ştia . pentru 
~~ se· găsea jnfr'a localitate . 

.. . Bolnavui n_u·. a r.ămas timp. mai ind~lungat in clm'icăJ pen- :· 
lnt .a i se face.psichanaliza.. . .. ,_ . , . . . . . . ., 

· 1~. 1 ~ ... ~6 ani, căsătorit. funcJionaL Jn antecedentele sale 
.crcdo-col~lerale nimic · deosebit. ln antecedentele personale in-· 
fccjiune luetkă Ia 23 ani, reumatism arlicular la ~ ani. Maia-. . . 

dia actuală a incepul acum 7 ani când bolnavul şi-a . părăsit 
serviciul fără motiv hoinărind cea mai mare. parte din -timp. 
Noi1ptea dormea puJin (două-trei ore) şi vi~a că il muşcau 
c~\.inii încât 1'e deştepta plâ.ngând. Adesea când îşi propunea să . 
meargă într'un oraş oarecru~e · ajungea în altul depărtat la câte-

. va zeci sau sute de Km.lntre timp bolnavuL a slăbit 20 de kg. 
Fizic: Pupi lele pujin inegale, cu un contur uşor neregulat; .re­
acliunea la lumină se p-roduce cu . incursiuni mici; R. B .. \V. 
jn 1. c. r. negativă, Pândy deasen1enea negativ. R. B. V.'. în . 
sfmge este pozitivă . Memoria pu(in slăbită. Se plânge că are o 
.scnzaJie· de gol în creer; Bolnavul a intrerupt tratamentul psi­
chanalitic de teamă să nu fie "descoperit". -

Este vo·rba de un individ .al cărui tendinte criminale şi 
in1pulsiuni la fm·t , sublimale minunat până in 1916, prin ocu­
])H!ia sa de detectiv, atl fost 'Scoase la suprafaFi prin războiul 
m ondial. Voluntar în armalf1, a- fost citat prin ordin de zi. S'a 
distins -inul! Î11 luptele la baionetă. După războiu a rămas în 
armată ca subofiter, dat· serviciitl relativ liniştit al · timpului 
df! pace t1u l'a salisfăcnl. 

Cu ocazia unei anchete. făcând declarap'l.mi nefavorabile 
Îliii>ottiva- untti superior, acesta s'a comportat foarte .sever . 
. Bolnavul nepntând suporta· · sevetitatea fără să reacţ10neze 
·enet·gic, a dezertat: "Eu am luat trenul până la ~ .... ,<o s~a­
tiiinc de Jmnttieră), acolo mi-am dat seama ce fac Şl m am ·~­
lor~ la regiment". Apoi a demisionat şi s'a angajat din nou m 
· · · 1 .. D d d t ceasla procesul serviciul de sigurantă al slatu m. ar e a~ a . ~ . 

de sublimare n'a mai avui loc, pentrucă vtrhl\Ile care alta-
· datăl'au ajutat ]a s'nbhmaTe, ·în mare ?~rle ~u r?st-refulate n.~-­
mal' decâ-1. Di1p::l ·a ·lună .·a păTăşit . seJ'VlCt'lll ŞI a -~ntrat. ca 1u~,1 a-

-. - · · · ·d · · · ·· v A~ând · tol mal puttn inh un tor in cind fabnCI liertte; ramau . ' )-' V . 

1 · ·- · · · - - · · · · •· 1 e ltx p· arte• · lmH~ra teama .. sli · ·oc; încât ·nu s'a mar angaJa .1n· a a · " . ·· · · · ,, · .. 
· · . . · . · M. .. l>. j( -1 · .. ,x .ii mă intoar<leam , · · ·ml\ angalez. ergeam :pun<t · ~ poa •. ~ . .,. ·. . · 
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Ca ul'rnare lemându-se . să rărnână · t~ai. ~uit · timp ii1 ~~~ţ~: 
l~şi 0~~aş, ·a 'parcurs .trei sferturi din . Homam~, .c~a · m~i lllHre." 
parte pe jos. Motivul aparent .era totdeau~.a acela~~: ,~~. şe'piL 
rea' că serviciul cutare nu m1-ar .convem . Desp1 e oraşe spu-. 
nea: · Nu imi corivin". Nici forţele naturii, nici . vânlul; nici.. 

,, ~ o ..., • • • • 

ploaia~ nici' frigul nu putea~ sa-1. reţ~na, m:rgea p~ Jos, peste. 
văi şi peste munp, pentruca nu-1 ·placea sa mearga pe · druiU. 
chiar dacă ar fi plouat. Od~ată a inlrat în apă ·până la piept .. 

Singurele locuri care îi "conveneau" erau acelea unde 
şi-a petrecut în timpul războiului. Rămânea mai mulle zile in 
tranşee, de unde pleca să nu atragă atenliunea locui;toriloe din. 
jur. Evita oamenii pentrucă îi produceau teamă: "Mi se părea 
că mă urmăreau" .. Când se credea urmărit; sau când simţea că. 
un oraş riu-i convine, ceva penibil îi urca la cap şi! pleca ime­
diat. · · 

Noi credem că în acest caz războiul nu a luat sfarşil în. 
subconştientul său; tendinţele care l'au făcut soldat bun, n 'au. 
fost încă refulate şi temându-se ca lendin(.ele sale să nu fie 

· observate. evita societatea nesimţindu-se bine decâ t în locurile 
unde, din cauza tendiuţelor sale, a· fost victorios, şi mai ales. 
considerat ca alare de cani.arazli săi. 

III. E. S., 11 ani, elevă la şcoala primară, este adusă de 
mama sa. Aceasta ·e nervoasă, a avut eclamp~ie, ::.ifilis şi avor­
turi sporitarie. O soră· a bolnavei este · arienl.tă; un frate epi­
leplic. In anleccdenleie sale găsim alcoolism la tată si la hu-. . ~ 

mc, Iar in antecedentele colaterale pL·ostituţiune Ia o măLuşe .. 
l1~ antece~entele personale: tusă convulsivă în primul an, gri-· 
pa la 4 atu, rugeolă la 6 ani. Are din(:i eredo-sifilitic.i. · · 
. , ~ână Ia vârsta de 9 ani s'a comportat normal, era sârguin­

. cw~sva, ordonală dar după câlva limp a devenit neglijentă, iri­
. labtla, a.re~elat clasa 4-a şi a prezentat fugi . 

. lnl·r o _z1 de Octomvrie după mas·ă a părăsit casa şi s'a in­
to~s, nm~lat pe la or~le 8 seara. Intrebată de mama sa, afirmă 
că s au Jucat cu alti: cop· · · · f" d t• · . v 

. : . . . . . . . Il Şl un arzm, nu a avut curaJul sa: rnlre. . . , .- .. , . . 

·.. r.1· timpul i(~rnei într'o z1· r·ec · 
1
. · · d v · v • • 

. . . . . . . e · a p ecat upa masa ş• ~a 
:Pitlo1·s .I~e înserate tremurând, · sp'uriând c~ · f st-I b' · ă si 
.. pt•t'v't .;",•t • 1 o· · a O a ISeriC . -~ 
n I •• nne e · upă cât · · 'l · 
. . . . . . . : e. va z1 e a ve rut târziu dela şcoală~ Şt aceasta ·hmp··d t ·· ·1 ,. · · 

· ~ _, , ··:. • . -~. ~~~~ Zl __ e consecutiv. După 2 săptămâni · fac~ 
dm nou fugi. Pănntn fac tot .posibilul s1!. ·o ·retihJi .d~~r · ~~şeş_ţe 



~~ 

~j~oacţle de. a ~vada şi de , ~ hoinări ore saw -2;ile lutt'egi./ 
F1u1~ . admo~~stata, ea nu manifestă q.iciun regret, dar promite' 
că se _ya lndrepta. : -~, _ . . . . . , , . . .. . ... 
. Mama a . observat· ~ă fiica sa, înaint~ de a face o fugă -pt~e~ . 

z~ntă ne_rvoz1tate, este agitată., distrată şi plânge lesne: A pără- ·. 
sit d~ mult:e ori şcoala. şi revenind într'un târziu, a fost foaele . 
obosită şi a dormit numai decât. Uneori vorbeşte in somn şi 
din vorbele .ei se. constată preocupări zilnice; alteori a prezen-
tat terori- nocturne. . ; :j ,. . 

Bolnava preferrt societatea băieţilo~·. este cochetă, î~ place . 
să se îngrijească şi . să-şi pieptene părul, ar dori să fie bogată 
şi elegantă, frecventează teatrul şi cinema unde admiră toale­
tele. Reproşează părin~ilor săi că nu sunt destul de mondeni, . 
că nu gătesc mâncare mai bună şi nu se amuzează îndeajuus. 
Ar dori să facă cursă cu automobilul, im· când va fi mat·e va 
câştiga bani multi, va purta toalete drăgu(e, . va avea casă fru-
moasă şi bijuterii. : . . 

Fugile sale, caracterul capricios, tulburările . de caraclet·,. 
imposibilitatea de a urma şcoala, au determinat pe mama să. 

o ducă la noi. 
Psichanaliza ne-a . arătat că în. acest caz mijloacele de sa­

tisfacere a libidoului erau .admise de către eu (fetita se mas­
turba, practica jocuri şi atuşări perverse),--:- până .c~ndma)..na.. 
o determină să. nu se masturbeze, incâ.t i-a tulburat echilibrul. 
libidoului. Din acest moment, eul refulând pervesiuaile, coLt-· 
fliclul d:ntre eu şi . sexua:litate a devenit patologie ~i s'a insla-.. 
lat ney;·oza. Cât timp eul a admis satisfacerea libidoului p_rin. 
ma~turbare, a fost capabilă de. sublimare şi din cauza aceasta 
la ·început a fost elevă bună; odată ce s'a declar~t conflictul­
patologic, bolnava nu a putut să-şi revină incât dt~ ~cest co~~-.­
flict a eşit un compromis: - fuga. Aceaşta a restabtht un ec~l­
libru relativ şi a dat posibilitate bolnavei - să t·ămână în some-: 
tate. : · . · · ·. · .··· . · · 
· In primele şedinţe .a · fost suficient să i se arate puţmă ht.t-:· 
năvoihţă; · a·mabilitate şi a o convinge că ceeace _spune nus~-

• . V mporte ca o depravaHl. ct-va repeta mamei pentruca sa_ se co . . · . . · · · 
nică, ·vocabularul ei fiind plin de amănunte obsce[l_e, spt?~· .P1

. 

mare plăCere. . ' · · · . - ~ . . .. ·. · . .. . 
'Bolnava işi aminteşte că deştept~ .P.~ tatăl s~u :in Jle~~:ţt;~. 

diminea:tă: O dat~ .fii.rtd 1a · roare .:_a; a.s.istat l~ t\n rap.ort-~~~\l{\r 



~O: 

_· lărA ·~~~ s,ţ'~ş.lic că ea. este de_ f~lă) :şi, atunci a, shillil ceva-'~e.._· \t "tla organele sale gerutale Şl sa maslmbat pe loc. Din~ 
~ lŞJHll 11 urm1rea pe cei ce se scălda\1 in-mare, era- atenUf· 
.m·e~l }l)pll1f!l... . . ~ · · · · · .. · . · 

. :! :' · .1· . . voJ·bcle lor obsceln:. · J:>nvmd Şl ascullând, se excita 
Şl : ;Jt!_CIIl_ a. . . · . . . _ . 

:.. e llla"IUJ'ba Ea exo.t~ne amlin:untelc şceneloi pe care _pe .IJl'lll<S S ., • . · r . " • . 
lc~a .vă:t:.ul intr·un . mod-~ aşa . de nnoral incat ne-nm -putea gau~ 
<h m~i _umil Ja scene imaginare decât reale. · · · · . . 
: _. .iievenilă la. părinJi de câte ori se masturba, se gândea la 
sccncl~ văzute la mare; văzând pe m ama sa alături de tatăl 
său Î~ pal, H\Cea o legătură intre pădn!ji săi şi Cllplul amoros 
v:l~uL- la mare; inchipuindu~şi părinţii în aceeaşi pozi!iune, se 
exd1a şi se inasturba; "Şi· eu aşi fi dorit să fin în locul mamei, 
.aiMtiri de tatăl meu in pat",~ complexul lui Oedip. Din cauza 
.aceasta deştepta pe tatăl său în fiecare diminea!ă îmbră!işlb-
dn-1. · 
. ; . .Scenele dela mare s'au petrecut la vârsta de 6 ani. . Mai 
t~rziu când era la şcoală simpatia sa s'a îndreptat mai mult· 
spre fratele săti in aŞa Iel·tncât in prezent f.etij.a declară: "lu­
.hesc pe tatăl meli, dar iubesc mai mult pe fratele, pentrucă 
ştie să se joace cu mine: .....,.. mă gâdilă pe bm·tă" . Ea se joacă 
cn: fratele său, dar câteodată se culcă in acela.5i pat, şi atunci 
.acesta incearcă să· atingă organele sorei sale. At\mci Jeti!a tiprt, 
. motiv~rld mamei că probabil a; visai. Diminea!.a privea pe fra­
tele său gol, şi "fiindcă ceeace făcea nu era bine" ii dădea râ­
zând o loviim'ă pe fesă; In acelaşi timp se gândea că tatăl sl'lu· 
p1.1tea să fie altfel conformat, dorea să-1 vadă gol şi atunci se 
tiM~. · · : 
: ' ~ Tensiunea tendintelor libidinale a feli}ei a Iost mărită 
pi:in conduita uimi "domn ciu·e cunoaştea p~ mămip.ca". Acesla 
o -~c.osta, ii dădea boriboane şi ii vorbea Ioa1"te liber, o :numea 
d~:_ e~. Cl,l ~m~nutivul organului genital f~minin . Intr'o zi ace­
s,l_a .smmlân~ c~ urinează, fetita f-a inteles inlenţ.iunea şi pri­
'111du-l, a SJ_mtH o plăcere mare. "Domnul" a voit să o cu-1 

Pl'i~dă ,dai; feUţa ·a fugit ".fiindcă · se teniea de ·m ama sa. Aceste 
scen~ s ~U_ l~~I?elat aproape zilnic, lihidoi.1l a fost · satisfăcut prin 
n~as!n_r~al'~;.tar . feti}a: uYin-~- Şcoala · şi · păl'iUiii .n'au .observat 
nJllllC anormal. : · · ,. -~ · , .... ·· . ~-- , · ,, , ., ·: . .. · ... ·. .. , . .. 

_.0, - ~~_câl_l~ , ? .n~~?~. măr~urisire_ mamei sale, f~tit~ - ~ intrebat-~ 
~:~~~~1c~}\81~.te -.:pl~cet:e ; ·când ·se gâdil~- nrginiul genital şi 
· Jllllce eş 1 oqat s~ > te= lhashwbeii. : Maina :n'a i'nţeles · dl 

. :;,: . 

:s:...::: '; : ; 



:V()Jbeşle din ·ex.periţ"!~l~ă • . s~a. tnit·at, · a· dojenil~o · şL i-a .d~Sct'i~ 
conse~inţele onaniei. . . . . . . . ..... . , ... . 

. In acest moment; produca.ndu-se . conflictul dintre . eu: I1Î 
şalisfacerea libidoului, s'a .instalat nevroza. Fetiţa îşi amintea 
cu regret de timpul când se . satisfăcea in voie .şi . de scenele 
care o excilau şi · odală cand fi·atele său .a .gâdi-lat-o .. prea tare 
intr'o recre~ţie, în . dosul unei gt·ămezi de lemne unde s'a. re­
.hlgiat din cauza lui, n'a mai intrat in clasă şi nevoind să .~e 
masturbeze, a fugit dela şco~ilă cu intenpunea de a merge =la 
o rudenie, la mare sau in altă parte unde sunt multi . băieli. şi 

unde i se părea că va găsi mai mullă libertate. . .. 
Când se excita, nu mai făcea onanie, ci făcea· fugi. All~­

dat[t fHnd onanislă, nu simţea dot·inla de a pleca; acum fiind 
.abstincntă din cau;r,a consecin!eior masturbapunii, adesea pă­
_răsea casa. . . 

In timpul din urmă dorin~a de a se mastm·ba apărea t1u 
.numai c~\nd era. excitală sexual ci in urma unei tensiuni psi­
chice nelnsemnate, câteodată chiar. când era contrariată, ~i 
dacă nu se mastmba, fugea dela părinlii săi. Când .trebuia să 
rezoh·e o lunare sau problemă mai grea, se exeita, fenomen 
cunoscut în psichanaliză: ejacula!iunile din timpul examene­
Jar, ea sim!ea nevoia împel"ioasă de a se masturba şi dacă nu 
pleca, trebuia să se maslut·beze; adeseori in timpul acesta . nu 
se masturba, ci pleca lăsând lucrarea sau problema nelet:n~ţ-
nată. . . 

ln ce priveşte tratamentul bolnava din motive familia t~e· 
a părăsit clini<'a incat nu s'a bulut ajunge la o liberare coll~­
pl elă a \ibidoului îndt "programul maxim" a fosl realizat n~-
-111ai în parte. . . . 

Î\'. 1. IC, li ani, coafor de dame. In antecedentele sale, 
eredo-colalerale se găsesc maladii mentale la ~unicul_ şi -b~-­
nicn paternnlă care a ·decedat in clinica noastra; .bnm<',a ma­
tern ală a avut paralizie agitantă; bunicul paternal ~ [ost ak~<?-· 

d v ţ' U h' 1 bolnavulm a fost alie--.lic si jucător pasionat e car 1. ne tu ... 
~ · ·. · t b'lV · · 11amn sa · a ·avut :.nat: O soră este nervoasă şt lesne 1n a 1 a; Iar 1 . . . .. : 

d l · . ale· la tret am plem·e-un avorl sponlan. Antece en e pe1son · . · .... . 
. , 1 1 ·· mară la 14 ani face enztp~l zte .. E..le'v foarle hun a şcoa a pu '• . · · ~ 
• v b ·ă • ·· delir profesiOnal. Boala a~-la ·gamha stânga ·cu re n mat.e Şl . . v ' ;_ . . vt t când bolnavul a ·pa(Ş.-
tuală a încer)ut acuri1 un· an ŞI ]Uma a e · c . • • . • . . 

' • • o ' ; • •- • 1 A du t pat~des.tul· •. Şl ,, cu 
i. s.ttbrnsc a .teh~rul ţtn~e .hH:t ase, Şla ,' ~ · .... .. . 



b. ·· . călătorăl ~a. 0 ,ruden.ie . . După·· o. săptămână a fost reâ~i:~s 
-.d:~t~e tatăl său . refuzând să ~ea vreo ex~licaţie.asupra ace8~ 
tei fugi .. P.e m~mă a săvârşil mru ~uite fuş1 merg~n~· a~esea la 
-~f,eastă rudenie unde hoinărea prm oraş Şl împreJurnm:·Odată 
.a -fost găsit in stare deprimată la un vecin. _. ·· . . .· · 

·IJ • Bolnavul acuză o.cef.alee atroce care apare J>enod1c a 1o .. · 
.sau :a. l~a zi in ,fiecare lună_ c~nd simte necesitatea imperioasă 
. de a pleca "din societate" pentru a nu fi văzut şi pentru a nu 
:ved~a pe nimeni. In timpul' acestor fl1gi bolnavul este lucid, 
.are o insomnie puternică :şi inapelenţă ; după două-trei zile 
cefale~ cedează, bolnavul revine la ai săi flămând, epuizat şi · 
prezentând o somnolenJă aşa de · intensă, încât adorm ea în de-. 
,cursul lucrului. Cefalea im ceda la anaJgezice şi în parte pre­
zenta caracterele migrenei. Din cauza acestei migrene pornea 
prin împrejurimi şi se culca la pământ cu faţa: în jos. Când 
.apărea cefalea bolnavul vedea slab şi nu putea ceti. La ·!Xa­
menul oftalmoscopic se găseşte o nevrită optică bilaterală,· 

.tensiunea arlerială n!tiniană fiind: 
Mn 50 
Mx = 80 (hipertensiune al minimei). 

· Tensiunea l. c. r. 53 (Claude). La câteva zile după punc­
~iunea lombară părăseşte clinica ameliorat. După o lună -intră 
din nou prezentând o cefalee intensă în regiunea fronlo-paric­
tală şi lasitudine. 

__ . In acest caz se pare că reactiunea prin fugă işi arc origina 
-în împrejurările războiului cân·d la vârsta de 3--:-4 ani fiind 
iritovărăşit de mama şi sora sa, a trebuit să schimbe frecu~nt 
·domicilul din cauza bmbardamenlului.· "Odată m'am refugiat 
.la mătuşa mea fiindcă se împuşca pe ·stradă" . După răzhoiu 
. mam~ s'a măritat a doua oară. Când îl dojenea tatăl vitreg, se 
i'efug1a la mătuşa sa. 

. Această reacJiune este rezultanta unui conflict intre te 1- . 
di 1 l 1 . . - nt~ e sa e l~conşhente şi' eu. Bolnavul povesteşte că mama 
sa fnnd sufermdă i r· . . . . . , " n 1ecare z1 o duceam vara la soare, ·era 
desbrăcată ş1 mă ·ga' ndeam să " 1 l" . d . _. . . . ma cu c a alun e ea, dar şt1am 
·cl1 nu e permis Şl Jml căutam de lucru" . 

.. · . Legăturile dintre copil şi . tatăl vitreg. s'au indârlit ace<>ta 
era foarte t · t · · " J ' . _·,- · 41 s ne, n~-l.perm1tea sa hoinărească pe stradă şi '3de-
_sea 1 . snopea in bată1. · . . 

·:· Când observa că cop'l 1· . 1 · " : 1 u p eaca, la intoarcere n lega cu 



. Jw1ja :de: piciorul mesei. "Atunci nu -puteam să tnă · depărle<~: 
.de mama mea şi puneam apă rece pe cap". : :-
; . ~ ·Această conduită cu totul . contrară . comportării . tatălui 
.său .adevărat, a avut o influenţă profundă ·asupra sufletului 

. .{)9pilului. . , ._ 
. . , : Tatăl. său adevărat îl lua Ja atelier, îl ducea cu el, sau li 
permitea să-şi petreacă timpul după plac. Copilul se juca cu 
lQvarăşii in stradă sau mergea în imprejurimi, la rău. Tatăl 
.său se purta cu el ca un camarad, chiar exagerând pupn ca­
Jnaraderia, şi copilul iubea a<::esle exagerări. "Noi intram în 
(:aparele şi chefuiam împreună, ceeace imi plăcea. Când eram 
~e 7 ani lala a hăul prea mult vin, a intrat in casă, s'a impie­
'decat de o piatră, a căzut şi a murit. Când am văzul sânge, 
m'am speriat şi am fugil". (Se vede aceeaşi reac!iune). 

Din descrierea acestor scene se vede lesne, că prin dife­
Ten!a de atitudini, manifestările normale (jocurile in stradă şi 
în împrejurimi), tot aşa ca cele perverse (obiceiul de a intra 
.Prin cabarete ca un adult şi a bea) fiindu-i interzise, caracterul 
copilului s'a schimbat obHgându-1 la alte manifestări încât 
11evroza s'a instalat. 

Simptomele nevrozei au fost reprezentate prin fugi, prin 
·durerea gambei (.aceasta s'a supraadăogat), care nu a cedat 
])!'in medicamentele administrate şi printr'o cefalee (analoagă 
.aceleia pe care o simtea alături de mama sa când işi punea 

.apă rece pe cap). 
Prima fugă mai depărtată de casă a avut loc în toamna 

.anului când şi-a ingrijit mama, dupăce a fost bătut de tat~ 
vitreg, dar el s'a: intors după plecarea tatălui vitreg. "Şi atunc1 

11)ari1a mea m'a mânaâial". După sfatul mamei sale adesea nu 
Vl,nea la prânz num~i după. plecarea · tatălui v~treg şi ~ăi~~ul 
·era încântat că i·ămânea singur cu mama sa Şl era mangaJat 

de ea. · -1 1 
De câleori inlâlnea pe tatăl vitreg, se comporta osti · " ?-

-t'r'o zi m'a bătut şi eram pe punctul de a-l omori cu u~ cuţit, 
·m'a bătut din nou şi am dispărut cu_ intenţ.iunea de ? ma i~eca · · 

· ' • • d't V m· ama va plange Şl am 
{auto-puni~mne) dar m am gan 1 ca V • •• , 

. ' 3 ·1 " 1 tre 'timp pann\n s au 
·plecat la rnătuşa unde am stat z1 e · n . , 

1 . l" · cop1lul · s a intors la 
-certat tatăl vitreg a fost "a unga • Iar t t 

' . . .t b' . e cu mama făceam o 
mama sa.: "eu· m'am purtat loar e m . < ~ · 

<ee dorea". . . . . ' · 



·~··: 

.. : : .. Dţ.~păJlpl .s.ăpţ;im~ini ~otul s\i .iulo.rs ·beat. "ln .tit~tpul lipsei 
lui dormeam in ace~aşi .camet·ă cu: mama, ~ar când s~a intOl·s 
,lal~l _vilrţg_ n~'am u~:qa.l î~. şopro.l~·_ (sen.timenl de cuJpabilitale) 
.un9.~. ~111 slal .. de.sbrăcat, încâl era să inghe~i era iarnă şi .era 
frig .... " Menaful s'a continu"at, copilul se refugia luni sau .. s~p­
lă!nâ.J.li la . măl4şa, la o v.erişoară sau. alte .r.lLdcn.ii, dar.: "m(t. 

înloarceam să yăd pe 1~1ama:~: . .. .. .. . . .. . 
Ceilalt.i . membri a familiei nu-l iuleresau .. Bolnavul are· 

trei surori, două dit~ crtsătoria d~ua a .mamei şi alta 1~1ai mi.c;l 
decât. ~l-care e adevărata .sară (dela acelaşi lată). Bolnav.ul .nu 
.putea suferi pe această soră şi o hăle~t pentrucă. lalăl vitreg llll 
o brusca şi . îi cumpăra tol ce dorea. "Dar .când a fosl de 7-S. 
ani (el avea 8-9 ani), o iubeaJn mult, fă~eam baie: împreuriă 
şi odată. am a.vul o erecp).lne". . 

Din felul c.um relatează aceste amănunte, se vede că anli­
patia fa~ă de tatăl vitreg îşi . are. origina in simpatia pe care 
acesla o manifesta fală .de sora sa care accepta cadourile sale_ 

Când era de 11-12. ani se. gândea să aibă .u.n t:aport sexual 
,cu sora sa, se excita, ayea dureri de cap şi îşi punea. cam­
prese reci. 

. Singurul vis de. care işi aminteşte, e colorat cu amorul 
fâ!ă de sot·ă, ceeace pune în evidenţă complexul aces tei Jixa­
ţiuni. Acesta e un vis pe care l'a avut când a fost în .. clasa lreia 
secundară. "Am visai o fetilă care se certa cu I}lanH\ şi am 
mers într'o casă singuri fiindcă eram destul de mari, - am· 
vrut să mrt-Culc cu ea, dar aceasta m 'a trântit şi ne-am certa!:. 
pân ă la deşteptare". . . . 

"Fetila care s'a certa t cu mama .sa" .corespunde .unei fe­
tite pe care o cunoştea şi sorei· sale. "Amândou~ sunt blonde. 
au ochii albaştri şi mai inalte decât mine; eu at:n vrut să mă 
culc cu ea, dar aceasta n'a arătat aceeaşi dorintă". . 
· _ Mai lâ r.ziu cu ocazia primului său raport sexual (la l6~ 

·ani) femeea dorită era totdeauna- blondă, cu ochi albastri ca 
a ceea din visul său. "Intorcându-mă acasă, am avut durere de 
cap,·. mi-a fost cald, am crezut că am febră, -' iaH\ pentru .ce 
eu nu m'am dus altul". . · 
:· Se observă deasemenea dorinta de a fi mare, de a nu dG-· 

.pinde de t atăl vitreg: - "Ain voit să studiez dreptul şi s~ de­
·Vin · avocat'~. Atragerea faţă . de această pt:o-fesiune a .fost deter­
minată de intenţiunea de a obţine bunurile rămase dela · tatăF 



6G. 

~!u:~ ~:c:I:. , pri~ 1orl?.~a de a posed~ -~ât~v~ bijut~rii)ua~~-
, ): D_o~n ţa .de a deveni ~~re, realiz~tă în vis, 1' a îndenmat --~i 
~arăs~~scă hceul in· clasa 3~a; "am plecat fiindcă doreăni. să fiu 
a_şe~at ; ·cum n~ i.ubea n~ci o meserie, impins de dorinţa de ll. 
fi hber.-. de a caşll~a ham, pentru a fi asemenea tatălui vitreg, 
a pără~It una du~a alta meseriile începute. · · · · ·· 
.. \r~n urmare ruga sa _corespunde dorinţei de a fi ·tnLi·'o aliă 
SI~Uaţiune. ·Aceeaşi conduită a avut-o în şcoală, fiind în· con­
f_~~ct c~nti~uu cu profesorii; --=- ·care simbolizau pe tatăl vitreg; 
f~m~ca miJloacele lor educative se rezumau mai mult la puni~ 
ţmm corporale. · · ·· · · · · · 

· V · ,pdată; -in· timpul iernei; m'am ·certat ·cu un coleg·· şi ram· 
batut. Temându-mă de pedeapsă, am fugit la un vecin unde 
am' rl:imas -3 zile; dar tatăl vitreg m'a dus acasă: La Şcoală pro­
fesorul m'a ·batut şi m'a · forţat să stau sub catedră, :dar eu-ain 
mişcat catedra, nu ptitea scrie şi atunci m'a dat afară din el~~ 
~ă; .::....o.· eu mi ri1'am .dus acasă ci m'am jucat cu un prieten până 
seara. Profesorul mi-a .spus să-I chem pe tata: la -şcoală, -i'ain 
tl:ispuns că nu poate Yeni fiind la lucru, şi atunci,--m'a trime·s· 
acasă, am plecat la un Yecin şi cu fiul său am plecat şi am lip~ 
sit o săptămână întreagă". In felul acesta s'a comportat'-îi=l. de..: 
ct'Jrsul şcolarită!ii. . .. ·' .. ·,·. 

Părăsind ţ;coala, a intrat la un croitor, -dar după tâtevll 
. luni l'a părăsit sub pretext că era prea cald in atelier; dup~ 

âceea a intrat la un electrician şi la un mecanic un:de a .rămas 
·pu(in, fiindcă . nu iubea pe patron precum nu . ~ iubit .nici ·pe 
prof-esori· ·şi -nici pe tatăl vitreg. La c_ea mai mică observaţie 
ce i· se făcea reacţiona prin fugi, părăsea lucrul şi o lua de~a: 
rasria prin · împrejurimile oraşului. ; . . .. .:.. ~ 
· . Un prieten i-a vorbit despre avatagiile meseriei de ~oafol' 
de. d-aine şi s'a ·angajat ca ţtcenic . . "Iubeam această .rne~erie: şi 
nu· O· pot părăsi, ... imi plac mai ales perurile b.londe. Când fa.c 
coafura unei ârtiste (patronul este coafor.uJ · Operej), · :pră ex~~ţ) 
âm :puţin~ durere de .cap, incep să munce~c şi tqţul_Jrece;_(su"ţ>­
limate prin travaliu). Când prepar perw:;i · mă exci_t, ştiu _p_en" 
tfb : câre balerină trebuiesc aranjatei dar cu puţină apă rece 
peo :cap ·continuu lucrul. Uneod a~ d~ter_i a~:oce şi.. atll!lP 
p~răsesc ·travaliul''. In ·aceste cazQn - exc1taţia fnnd yrea_ e~ 
sh;~, travaliul ii părea: ca· o :ptmiţiune-~ ave~ - dur~n _de c;ap . .şJ 
·~· -- . ..... . ' • · - --- - · ... ,,. · ..... '1 .. __ ____ _ .. _. -- -~~ -:··~ 



• • • • .• '-1 • .. . . . . . .. . . . . .. 

penlru a satisface Lensl"unea Lencllnţ~ior xie~ăti_ş/_ăcuţ~; _f~~~a 
fugi. . . .. . 

La inceput schimba meseria din cauza tulburărilor sexl1ale 
şi a iniposibililă!ii de a le sublima. Ca coafor, sublimarea s'a. 
realizat în parte, dar·sexualilatea fiind satisfăcută anormal, 'Ir­
mează că sublimarea este defectuoasă, in aşa fel,_ inc~t munca 
bolnavului este înhibată . 

. . Când a fost la şcoala .de ucenici a avut o 'neinţelege cu un 
cainarad care l'a lovit în cap cu un ciocan. A fost dus la Cli­
nica - Chirurgicală unde a rămas 3 săptămâni remarcăm că 
bolnavul indică timpul scurs prin cifra 3: .3 zile, 3 săptămâni, 
3 luni etc.; acesta e un simbol bine cunoscut in psichanaliza. 
După "3 zile" s'a intors la clinică cu o cefalee atroce; cu acea­
stă ocaziune a fost supus unei intervenţiuni chirurgicale. "De 
atunci cum apar durerile, am dorinţa de a dezerta ca să . nu 
văd lumea". 
: .: Odată dupăce şi-a vândut paltonul a plecat să caute un 

unchiu a cărui adresă nu o cunoştea, găsindu-1 numai din in:-. · 
tâmplare, ... dar tatăl adoptiv a venit după el. In decursul călă.,. 

toriei a voit să sară din tren, dar tatăl vitreg l'a supraveghiat 
straşnic şi a remarcat că acesta "rămânea inaintea uşei". 

După "3 zile" a părăsit casa fără motiv;-=-- "nu doream să 
vorbesc cu nimeni şi am stat 3 zile pe câmp fără să mănânc". 
Se constată deci un proces de autopuniţiune. 

In acest caz se poate conchide că complexul lui Oedip 
fiind ·lichidat prin identificarea sa cu tatăl, comportarea seve- · 
ră a tatălui vitreg a împedecat manifestările externe, a mobi­
liza:t forţele iriconştienlului şi prin situaţiunea de "păzitor de 
bolnav", tendinţele sale incestuoase au fost activate in aşa fel 
lnCât părăsea casa ·pentru a deriva excita ţi unea sexuală cu aju­
torti_l sistemului muscular. La inceput a fugit in urma excita· 
ţiei cauzată de nuditatea mamei sale; mai târziu a găsit moti· 
v~rea externă a conflictului interior in comportarea tatălui 
Vitreg; ·conflict, care la rândul său creştea in intesitate prin 
"dorintele incestuţ>ase faţă de sorll ·şi prin dorinţa de a omor! 

. jle tatM.ţ vitreg: deci voia sl1 se depărteze de acesta, faţă . de 
~~ţe_ s~ . simJe~ culpabil; -'--:" de profesorii şi patronii săi (car~ 

. ~or~sptiţtd . autorităţii paterhale), iar mai târzhr a pără_sjt _toat~ 
-lumea teinâhdu~se ·ae puhi~unea ·societăţii. · . .. · ~ "(··> 

Notlhn ca bolnavul lntrebuinţa frecuent c.ifra 3, simbol ai 



organului gei1ital masculin; deci se poate' susţine că teama de 
punitiune echivalează cu teama de castraţiune. · · 
· · Este posibil ca traumatismul cranian să fi influenţat pe 

bolnav nu numai din punct de vedere fizic ci şi psichic. · · 
V. I. F ., 21 ani, candidat de dilugăr. Antecedente: un ~n­

chiu · mort de paralizie progresiv li, tusa convulsiv!!. (la 2 ani), 
scarlatinlf şi difterie (la 4 ani); până ·la vârsta de 18 ani de­
fecte. de pronunţare, care s'au ameliorat. Maladia actuală, dupl{ 
spusele taUHui său, datează din Iunie 1930 când tânăr~l care 
âurmea la vie s'a întors intr'o dimineaţă tremurând şi depri­
mat. Părinţii au crezut că a fost bătut sau l'a impresionat fur­
tuna din noaptea precedentă. Dacă era intrebat răspundea in­
variabil, - "aşa trebuia să fie". Până atunci a fost religios dar 
din momentul acesta nu voia să audă de biseric~ sau de reli­
gie .. Bolnavul şi-a schimbat caracterul, nu se spăla. nu se tm­
hr:ăca singur . . şi. er~ deprimat. Tatăl l'a îndem~at ·.,ă aibă :m 
contact sexttal cu ·o prostituată, iar urmarea a fost o blenora­
gie. Din Iunie 1930 până in Dec. a săvârşit 15 fugi plecând 
aproape totdeauna la pădure (fugl1 stereotipă). 

Examenul psichanalitic ne-a explicat fugile acestui tânl1r 
predispus la grave tulburl1ri psichice: aceasta pentru a evada 
.de realitate şi pentru a căuta o lume creată de imaginaţiunea 
sa morhidl1. 

· Bolnavul tşi aminteşte vag copill1ria sa depl1rtată, nu ştie 
dadt s'a masturbat vreodatlf (amnesie infantill1). 

La acest bolnav în loc de complexe refulate gl{sim ~ubsti­
tuţiuni compensatoare. 

Nu ·poate sl1 ne spun li dacl1 şi-a iubit pl1rinţii ; mama· sa t1 
M.tea pentrucl1 nu voia să grijeasd( de fratele mai mic, fatl1 de 
care nu avea a tragere fiinddl i s'a spus cl1 "a fost adus de bar­
ză". Tatăl său l'a supus la tot felul de restricţiuni şi umiliri. 
Astfel !şi aminteşte că la vârsta de 7 ani l'a ru·gat să-1 ducă la 
teatru, ~bţinu promisiunea, cu conditia sl1-şi perie hainele şi 
ghetele, iar seara tn loc să meargă la teatru, tatăl s'a aesbr~cat 
şi s'a culcat bătându-şi joc de credulitatea lui. Alteori ti inchi­
deau tn casă, iar pl1rinţii plecau sl1-şi petreaclt 

Conduita părinţilor şi mai ales faptul d\ ti băteau, a cr~at 
inclinati uni sadice; murdărea totul; strica obiecte şi brusca· pe 
copii·· d.e vârsta sa. "Când aveam 4-=---5 ani ascundeam judfriile 

· celorlalţi copii tn rHsip, blHeam pe·.cei ce· erau mai mici. de_c.ât 
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î'liine'\ : ;;i.~ · şcoal~ • . cân_d ·am prirnit . pr_irna tăp(it~. )uJi~·:~.p~ţ~l;'~ 
de capul celorlalţi copU încât în fiecar:e săptăm~n~_ m..i, se-~iim:: 
pă.ra : al_t~".: Părinţii ;:\IJ, cu'rnpărat. U)1 "_c~as ' cu. cuc", 'car~ CâQl~ 
în fiecare oră. Când au plecat de acaŞă, copilul a, vrut să.pdn~ 
d~· "pasărea" . Cf!. să o omoare şi a stricat ceasul. .Câteod:;~,t~ 
a·ceŞ'tia plecau din oraş şi se înt<;>arceau a doua zi.. . -\t_unci . hoi~ 
nă\·ea făr~ ~COQ p~ntr~t silnpla plăcere de a se plimba, făr~ 
§ă dea atenţiune distanţelor. Se simţea foarte bine ~u ocazi~ 
CSCap.adel~~ - sale, pentruC~ Dl,l era Controlat ţie p~rintii săi ŞÎ 
eh fericit că nu 'tre})ltie să grijească de fratele mai.rni<;. Nirqerii 
nu. s'a ocupat de ~ educaţie. convenabiiă spiritului sriu, Tată.J 
era 'brutal, ironic. şi dfslntgea _restui de ]~une înclinări C::}l'e .s'ar 
fi 'put tit .lltilfza' Cll 'rolos la educar~a sa. Când era mic, avea ,O 
.Capră 'care n ~rma peste tot şi pe care o iubel;l mult. intr'o· ţi 
lipsind, tată!' a ucis capra, iar la cină l'a îndem.nat să 9onsurnţ 
din. carne. ,;De at~nci n'ani putut consuma carne tirrip · de 1~ 
li.lni şi am plâns mult". . . - . . . . ::· 
,_ -· . In . opoziţie 'cu· ac.eastă stare neiJlăc~ttă, a găsit o afecţiu't1e 
mare la bunica· sa. Singura mângăiere erau vizitele la bunicâ 
·sau-Când aceasta veriea .ia ei. Uneori pleca s~ o vadă fără per­
misiunea părinţilor, fugea de 'acas~, mai ales când era batj.J­
corit' ·şi umil1t. 'Bunica a perdut uri fiti în timpul r~zboiului. 
Cum copilul purta numele unchiului său, aceasta îi acordâ 
-afecţiune. tol mai mare, descria calitătile defltnctului," vorbea 
despre asemănarea lo'r, H trata ca pe un adult şi ti considera 
ca p~ fiu1 său perdut. Inlocuind . unchiul (în afecţiun·eâ huni­
cei), copilul a luat aierele unui om format, era· independent ş1 
·indiferent faţă de părinţi, pentrucă trăia mai mult in imagina­
·ţiune 'decât in realitate. La o mintă fiirid aşezat la masa co­
piilor· (avea 6 ani), a refuzat să mănânce şi a fugit la bunica 
sa·. ·Astfel trăia intr' o Iunie imaginară, iar pădnţii nu 111c·er­
cau · sa-r âpropie de ei. Ca orice imaginativ, nu iubea· Iucru1, 
·nu ·a fost şcolar nun; dorinţa lui era ·să fie considerat adult. 
La · şşcoală s' a distins ca "sportman ", mai ales la cursele pe jos, 
piim1rid ·chiar câteva premii. · 

Acest obiceiu. de a merge pe jos, pe care-1 avea din copilă­
'rie· (escapadele de Dumin·eca), l'a păst-rat şi'ttlteri"Or. In loc să 
'meargă la fabrica pe cale ferată, alerga, pentru a arăta ~ă 3jlll1-
~ge' deodată cu trenul ( e vorba de cf cale ferată particulară .ln~ 
·gustlt), c~re mergea tncet. Această manifestare motrice a:·erter-



gîei 'Ş!:t'end)i;ţ~lor' s_at~. ~ _inar~at'·di·uniul de 'mai 'târziu al corn: 
Jl.h~xel~_r·_ s~le._ ·Neay&nd : 11fci.: ·a-- ~trâgere ·pentru· studiu, _tiitrs:·ar 
:~. uq~~i.~ la tatăl _ său, c_are eta f~rar. ,Aici, a fo~t ~atjo~q~it :de 
un· ucemc peJ?Lru~ă nu~i plăcea să cureţe atelierul. Bolnavul 
~~b~a muli !i~a SOŢei' salt:_ care'la-_ c'ea ~~i mică'" observaţie ' ce 
i ·se _făcea s·p-Linea_: "Luaţi· s~ama; am să 'i~ajpu-n lui G-: ·(nun_;ele 
bolnavulu'i) ",- deci . nepoţica "de 4 ani i-a satisfăcut dorinţa . de· ~a: 
fi_ ~l'~eva, de. a fi rem-arc-ai locma( ceace căuta: : ~~~ al~rgl:l._ 
după tren. După moartea acestei fetiţe s'a· interesat de altele 
(a~ea ' 14 arii). · La -Şcoala de dan:s ·a- :făcut cunoştinţă cu fic'a 
unui: subofiţer pe care o petrecea acas~ in· fiecare seară. - Bol~ 
n'a'vitl era . aşa de îndrăgostit încât nu' putea lucra: "In[ gâ'n­
deam· la ea· -şi îi făceam obiecte fri.mioase din fe-r": ·'fatal fii rid 
informat' despre acest amor; f-a interzis să vadl:f 'fata. Astfel 
lâ: conflictele anterioare conştiente sati inconştiente dintre 'tată 
~i fi\.t;-·s 'a ' adăogat 'un conflict ·:coriştient nou; care a i:r1obilizat 
eriergiife lor latente: Contrar-dorinţei tatălui său, a continu:at 
să "se îritâlnească cu fa-ta, încât â. ' lipsit dela: arena spol'tiv!i 
unde făcea antrenament. · Găsind - calea normală pentru ·satis­
facerea sexualităţii, a . renunţat la' ·sport, - deriv·a·rea până la 
acest 1noment Din cauza absenţelor, ta'tăl a plătit o ·1m~1J.:iă,· a 
înţeles ptirLarea fiului său şi a devenit foarte sever~ Bolnavul 
având o econoniie de 8000 lei, ·. s'a decis să fugă cu fata la · o 
măhişe bătrână dintr'un orâş vecin (încrederea intr'a femee 

· bătrână se explică prin afecţiunea faţă de bunică). ·Dar fata' a 
fost surprinsă în momentul plecării şi a fost oprită să -vadă p~ 
tânăr; 

Datorit11 acestor împrejurări, 'bolnavul (avea' 16 ani) s'a de­
cis să părăsească pe părinţii săi. Pentru a se putea r;'\c:?l.lo>1 
mai curând cu fata pe care o iubea dorea să facă serviciul·mr­
litar, ca ,.muzicant". Dorinta de a fi soldat · corespunde fnptu­
lui că nu iubea munca, tendintă augment.a-tă prin sunrini~rea 

· bruscă · a · manifestărilor amoroase: ,.ca muzicant servici•tl ~m~i 
.uşor şi nu trebuie să merg la instructie". Bolnavul se tNn.f\a 
şi de războiu: "1n războiu muzica ·răm·1ne în dosul frontnln\". 
Această teamă se explic ape deoparte prin - ~eclere::~ !n -reC!iunHe 
vecine zonei de oneratiuni din timpul război11lni. iH .-re-:Q_e 
'Altă' ~arte prin· faptul ca la · 6; :mi a vă7.llt un tan~r de ?O_ arţi 
perzându-si nratul ş} vederea prin ·explo7ia un ni ohnz_ :--Dot:e::t 

-· Nlriera militară .prin contrast: inversând sentimentul, ·,J:Jii_c~j' 



Toia s~ par~ curagios. Fiind decis s~ fad1- serviciu~ ·~mtar, a 
. <;u~p~rat diferite erecte, o centud(şi o haionet11, dar: "le_. ~_!ll· 
.. cedaf vl:truTui care era: sold.at fiindc~ unchiul m'a convins s!1 
nu rritt. angajez": Atunci a intrat ca lucrlHor la unchiul sltu 
car~ avea atelier. Acesta executa lucrltri tn diferite oraşe, ceea 
ce ti convenea de minune. Mai târziu-când unchiul a trebuit 
sl:t restrânal1. afacerile sale, tânltrul s'a anga.f.at la alt patron 
unde a suferit un traumatism psichic din partea · camafla·zilor. 
Bolnavul iubea o fatl1· pe care o tntovl1dl.şea la cinema. Intr'o 
.ti a prlmit o scrisoare "dela iubita sa, care era dispus~ ')!t-i acor_ 
de un ,.rendez-vous"; _s'a cerut dela patron, a esit tn oraş d::u· 
nu o g~si: .. când m!am tntors. şeful şi camarazii rlldeau şi f~­
ceua tot felul de glume fn leal1turl1 cu amorul meu. Ulterior, f:>.fa 
mi-a sous cl1 nu a scris· si am tnteles farsa .... Dupl1 c~tva timn 
a plecat _tntr'un oraş de frontier1t. Un muncitor amic i-a scris 
din stattJl vecin si: "am voit s~ trec frontiera". Bolnavul ac­
cepta orice suaestiune care putea s~-i schimbe viata obisnuitl1 
pentruclr realitatea· mediului nnde tr~ia nu coresound2a vis?t­
rei · sale. Aceastii sugestionabilitate mfli târziu l'a determinat 
s1i tmbdltiseze viata monacallt Amicul care a nl:trl:tsit tara i se 
pl:trea un om remarcabil pentrucl:t a avut curajul s~ treacl1 fr~n­
tiera Dorlnd s~ imite pe amicul sl1u pentru a săvârşi ceva r.x­
traordinar: .. m'am tncuartiruit la un proprietar care trecea 
frontiera zilnic" (acesta avea p~ml\nt dincolo de frontie~·~) . 
.. Intr'o zi m'a.m urcat tn cl1ruţa lui, dar grltnicerii m'au ').)mat 
s§ rn~ cobor". . . . - . 

Fabrica unde a lucrat s'a tnchis si a devenit somer. Atttnci 
s'a ·dus la un alt unchiu dar aici traiul era· foarte greu. MlHusa 
tf da s1t m1tnânce cartofi. dormea tn buclHl1rie şi curltta )d~ile 
-inainte "de a pleca la lucru. · · 

Odatl1 unchiul l'a trimis s~ lucreze Ia un prt>ot, care v~­
z4ndu-1 cât e -de SU!!estionabil. i-a vorbit despre biseric~. cre­
dint~. l'a tntrebat dac~ e conştiincios tn meseria sa şi s'a 1fer:t 

's~-1 prepare pentru · cursul secundar. Tn sf'himb blHatul ·care 
mergea adesea la biseric~. lucra tn fiecare Dtiminedl. la -1)reot, 
era atent, se ruga lui Dumnezeu, dar azi b~nueşte c!t pre-::>tnl a 

'.c~utat s~-1 exploateze. Odat~ a fos~ trimis s~ .repare o pomp~ 
·Ia c~vent, unde lucra din toatlt inima. La sfârşitul reparaţiunii 
!ii-a exp_firuat ~orinţ~· de a intra tn cu"vent clt s~ poat~ continua 
·teOlogia:: · ., ·· 

• ·-· .· .- • •• 1 



'1i 
~ .. -: sft~a~a . de· pfeoi ii ~onveiiea- peniruc~· salisfăcea.· · doririîa' 
de a se afirma. Prin identifiCarea cu bunica. dorea să- fie· inaf 
~~re ~ecât tatăl s~u ("părintele tatălui său") şi atunci sutana 
I s a parut cea mru mare onoare. · - · · · · · 
, · G~aţie a~estui fond inconştient a putut fi sLigestionat de 

preot, Iar -procesul psichic a· determinat religiozitatea, crediaţa 
sa iri incarnaţiune, de altă parte teama de pericol: , .preoţii nil 
fac serviciu militar". In lmia Febr. a intrat în cuvent, în Iunie 
a primit haina de religios şi era fericit. Fiind trimis să supra.:. 
vegheze munca in via cuventului, a urmat · decepţiunea, .ui 1n­
telegea o astfel de viaţă monacală, dar era fericit pentrucă "pu.: 
lea comanda :Hâţia lucrători care îl considerau de sfânt". In­
tr'o noapte fiind singur· în vie (muncitorii plecau seara), ·a ve­
nit o furtună: "tremuram, voiam să fug, ·dar era întunerec şi 
ploua cu găleata. De atunci·nu mai ei·am în· stare să exec•tt lu-
crurile aşa cum trebuie": . 

Se ştie că în timpul furtunei forţele inconştientului -.:unt 
mobilizate. La bolnavul nostru această mobilizare s'a transf•)r­
mat in frică, pentrucă Ta vârsta de 5-6 ani in timp ce făcea 
baie în râu, a fost dus de curent şi salvat de alţii; "mă temeam 
de apă, ploaie, furtună". Bolnavul făcând totul deandoaselea, 
a fost pus la lucru manual. Aceasta l'a tulburat deabinelea, -
,.nu aveam timp să merg la biserică şi nu credeam" încât -nu 
a scris acasă timp de două luni. Inainte de furtună scria ade­
sea părinţilor săi şi le comunica activitatea zilnică. Părinţii n&­
având ştiri, intr'o zi tatăl a venit să-1 vadă şi găsindu-1 schim­
bat~ l'a dus acasă; "acasă mă gândeam la cuvent", 

Intr'o zi, mamă sa l'a trimis într'un sat vecin, dar 1n loc 
să meargă acolo, s'a urcat pe un deal, iar seara după ce s'a intors 
şi-a adus aminte ce a făcut. "Astfel am plecat, mi se pare de 
15-16 ori, aveam dorinţa să plec şi plecam. Dupăce parcur­
geam o distanţă oarecare, mergeam mai repede pentrucă mun­
citorii mă aşteptau în vie. Pe urmă vedeam că nu sunt nici . 
muncitori, nici vie şi mă întoarceam, pentrucă aveam teaml 
de părinţi. Atunci mă gândeam la bunica, teama se 1mprăştia. 
şi intram in casă". 

E vorba deci de un Yisător treaz a cărui imaginaţiune er& 
în contrazicere-cu . realitatea. Ci t timp a fost la vie, dorinţele 
de mărire erau satisfăcute, deci căuta 1n visărie o situaţie ana­
loagă, diuta via, unde !'i'a simţit bine dtva timp. Ctnd a fMt 
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pus la lu~ru . m~!1ua1, s'a _desgusLal de. viata morţqcaJă. pentrll~ 
~ă)ugea ::··!le'Juciu._ ··nacă· ·ar ' fi --rost -masoc1i!st, '-~·r. Ji suport~t, 
g1~eiităpl~ rigorile ~ctiventului, 'dai" posedând· ·uri grad pron'ui;ţ~ţ_ 
de "sadism, nu~i plăcea să sufere; ~i să. ~col)iande; 'să . fie Şef:.: <Je" 
aceea prefera. şederea la vie. ·]3"olhavul căufa rn: v~să,ria sa· lu­
CI'ătOr1fiie"i'J.tni a.· o'ri:lona; căufa."siilgiira. · siluape: care putea s~H 
facrfericit: · satiSfăcand· iiidina!iă sa·. de · mărife -Şi' de· s·adi~n).: 
Negăsiild-~nici via; "ni"Ci lucrătorii~ ·se 'temea de ·realitate, de -~~., 
periorii " săi; ·. ca'r'e 'pulea'ti" 'să-i -ord"one; se . temea. ehi ai· de P.ă'rfn-: 
ţii : săL un ·'iriedk i.:.a recom~ndaf un raport sexu·al şi ·s·a.·· ales. 
cti ~ .P bl~ho'ragie: Realifătea fiirid prea crudă~ . bolnavul s'a ' re­
ti·as în . vi ara sa .. iiila'giriară, "incafnu lucra şi nu cetea . . . -_:' .- · : 
. . ~- pupă ce a fost internal in clinică a mai avut câ:[evă ·_visuti 
a."c~ror continut se referă la dorinţa de a face serviciul- mil~tar'; 
C~mţinutul latent se referă ia ·dorinţa de a lua locul tatălui ·său. 

"Dacă aş fi terminat serviciul militar la 16 ·arii, ~ fi ir{trat irt 
atelier in locul ţalălui meu. dar încurând v'oi.·face ' ar~ata şi 
tata părăseşte atelierur p·este 3 ··(!) luni'~: :· 
· ·. - La ·eşirea din Clinică a vrut să obţină un certificat medi~ 
c;ar_peiitru a fi dispensat de' serviCiul militar. ·: : _.-~ 
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~oncluzi~ni 

. 1.. :Fuga ,~s.te P. i~Jpulsi ,y.ne . ce .se .intâlpeşte în si.1: dromc şi 
n~ali;ld.u .d.iferjle . . 

2. Majo1·iLatea fugi lor patologic~ ,aparţip,e · d,egef.leJ·eşceJ~le,i 
mentale, celelalte cauze ca iste1'ia, epilepsia, psichozele .fiind 
mai rare . 

. · 3. Din punc.t de ~:eder,e ps_ichanalitic fuga se poate cons,i­
dcra ca o reacpune primitivă, inrerioat·ă say ·i,ns.W;1cliv~ .. ,ty. 
Junc.pune .de jus.uricieu(a .de reacţiune a ~<?lna,)l.or ,fa(~ de 
conflictele din mediul interior (psichic) sau conflicte.Ic 1i9,lre 
acesta şi mediul exterior (social). 
. 4. Fugile .1:e1Je[a.te . (fan~ilialc, şcolare, profesiopale, mili­
tare) .su[lt !reac~itqti iimpoldya .aut91~lătii pat_ernale s~\1 al ec.~i­
valentilor corespunzători acestei at,ţ~Otjităli (ge.rm. Vater~­

salz), care derivă din disoluţiunea incompletă sau deţectuoasă 
fl complexului lu.i Oedip. 

5,.' l:<~uga se po~te asocia sau continua cu \:agabondajul. 
.p. ,F~1ga ar pu~e.a a. yea. Ijelf1ţiuni cu ,P,?,tqlogia _ţapului .fr~ml?~· 
7. Impulsiunea la fugă nu este tot'deau~!l :P.\lt:ă, ci se Poliţe 

asocia cu alte .impulsiuni, obsesiu,ni .şi .fobii. 
~· Aceste reactiuni la rândul lor, pot fi substituite prin 

~iţnp~~m1Ulfţtgă .ca're în a.cest ca~ ~re o ·val~are compe':lsatoare, 
o reac(.iune i 'mpulsivă, obsedantă sau fobie?. .fiif1d ~nlocuit~ 
,prin alta de a~ela.şi orqin. · 

. 9. Din punct de veder·e clinic fugile pat9logice se pot ~i­
vlde in trei. grupe: a) grupa dromomaniilor, b) poriomaniilor 

_!ii ~) .fu~iţqr .n~i:xte. 
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