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introducere.

Problema [ugilor palologice in deceniile trecule s’a bu-
<cural de atenfiunea unei serii intregi de autori care au imbo—
galit lileratura psichialrici cu un numir considerabil de lu-
criri, leze §i observaliuni clinice; in plus ea a fost pusd la or-
dinea de zi a congreselor de specialilate. Observatorii tuluror
timpurilor au fost impresionali de caraclerele aceslui simp-
lom care olerdl parlicularitili semiologice si varianle din cele
mai curioase parcurgind un teren palologic foarle vasl incat
anii la un moment dat au formulat binuiala ¢ [uga prin ea in-
sugi, ar putea constilui’ o maladie speciald, un fel de mono-
manie. Aceastd concepfivne a fost combiluli cu multd autori-
tale intre allii de ciilre Aschaffenbuirg si Reichardl, si a cizul.

Aclualmente fuga esie consideralii ca o lulburare al acti-
vilid(ii voluntare sau al psichomolilitili, — este o impulsiune,
un simplom, un act anlomat’ cu caraclér de acces, care deter-
mini pe bolnav si intreprindii o aetivitale ambulalorie, o de-
plasare, o dispariliune din mediul siu obisnuil, a ciirei durati
este limilatd, spre deosebire de \"1gabond'1], a cirui duratd
«este nelimitata.

Dacé in Irecul au dominat concepliuni clinice §i psicho-
logice asupra acestui subiect, care au fost desvollale si co-
mentale in asa misurd incat puline lucruri sunt de adaos, nu
esle mai pulin adeviiral ci aceste discipline prin for{ele lor
proprii nu rezolvii problema deoarece [iziologia, reflexele
condifionate, psichanaliza §i anatomia patologici conlri-
buesc cu fapte care deschid discufiunea asupra fugilor patolo-
gice si pun noui probleme care asteaptd riaspunsul.

S’ar putea formula obiec{iunea ci acesle discipline ne-ar
«duce la concluziuni conlradiclorii deoarece coordonarea lor
-este dificild, iar pe de alti parte unii autori vor si stabileasci
-0 separatiune cit mai pronuni{at# inire ele, in timp ce al{i au-
tori atupei cidnd nu se izoleazd intr'um unicism eclec-
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tic §i inlransigent, utilizeazi unele metode intr'un scop de ‘ex—
plicare cu totul riscal. T

Intr'adeviir, in starea acluali a psichiatriei moderne stat}
fajd in fald mai mulle ipoteze, suspinute cu lirie de autm:u
lor. Astlel de Morster din scoala elvefiand aruncd mﬁ.uu§z.x in
tabiira psichologilor, neagi noliunile de constient, inc'on.gllenL
si subconglienl, §i afirma cé in creer nu se pot lof:allza. con-
ceple psichologice, ¢i numai funcliuni cerebrale. Tinel si Del~-
mas opun psichanalizei reflexele condilionate a lui Pavlow,.
iar Raymond declarii cit lerapia psichanalilicd esle o inloar--
cere la nivelul melodelor empirice. Intre timp psichanaliglil
exlremisti, care nu vor si admili{ ci psichanaliza nu este alt--
ceva decat o melodi de invesligajie, viid tolul prin  prisma.
doclrinei lui Freud, instaleazi oficine pesle tol, se organizea--
z#, fac propagandi si formeazi adevirate ,lrupe de asall”
care sunl gala de r.plici la-orice-momenl. Astfel Stoddard in.
Anglia scoale un lralat in eare toate sindromele §i maladiile
psichalrice sunt privile numai din puncl de vedere psichana-
litic, iar unii psichanalisti vomani‘se dedau la studiul poefilor-
nationali, unde giisesc aldlea complexe, fncial pare de necrezub
cd au puiul crea opere nemuritoare; alfii se ridici impolriva
analomiei palologice, vorbesc cu dispre| despre ,artiliciile de.
preparalie §i de ,ac(iunea mordan|ilor" asupra substan(ei
nervoase, iar alteori activitalea lor psichanaliticd se reduce la
faptul cd se felicitd reciproc si se cileazdl in lucriri.

In schimb, grosul scoalei [ranceze considerii meloda luf’
Freud si a Iui Adler, ca un vanat nobil si rar care {rebuie:
prins cu orice pre|. Aulorilalea adversarilor psichanalizei a-
fost asa de puternicd in Frania incal unii autori au aderat nu--
mai cu rezervd, iar Delmas acuzi pe Hesnard ci a devenit.
»ortodox™ §i nu il crufi de unecle ironii relativ la studiul siu
asupra homosexualilor.

Nu esle mai pulin inleresanli afitudinea oscilanti a lui:
Stekel, care a fost elevul lui Freud. Acesta s'a ridical impolri-
va auloritiilii palernale a maestrului siu pe chestia nevrozei
anxioase si a devenit ,,schismatic* sau ,,dizident". Daci Freud-
cu o serenilate demn# de un maestru a iertat pe fiul siu ri-
tdcit, in schimb ucenicii au ficut uz de tot felul de arme scoa—
se din arsenalul freudian §i I'au hir{uit de cate ori au putut.
Dar Stekel nu se mulfumeste cu situafia de dizident, c¢i fm
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1928 ¢ pe punclul de a renunfa la toati dogma freudiani, de-
«lard ci existid o crizdi in psichanalizii si nu mai crede in in-
~ -congtient, deoarece dupi o experienji de 20 de ani'a ajuns la
concluzia ci bolnavii merg acolo unde ii conduce medicul in
«decursul sedinfelor. In schimb in 1933 manifesTd un zel neo-
bisnuil si la procesul Doamnei Littké (Budapesta, Febr. 1933)
Pprelinde infiin|area de dispensarii psichanalitice gratuile, func
fionarea medicilor psichanaligli pe langi Casele Cercuale si
organizarea unor cursuri psichanalilice pentru invifilori,
prolesori si magistrali cu condiliunea ca la acesle cursuri si
nu se propuni meloda ortodoxd a lui Freud(!) care este prea
complicald, ci una mai practici, mai simplisli §i mai intui-
divA care ar reduce considerabil durata cursurilor. Stekel din
anodeslie nu recomandi meloda sa, dar cu multi probabili-
tale aceasla esle cea didactica.

Date fiind aceste tendinfe antagoniste i oscilante, nu vom
-accepla niei unicismul unora, mici spiritul intolerant al altora,
«ci adopténd ideile scoalei care ne-a educat, vom uliliza meto-
«dele psichialrice in misura in-care pol aduce un folos real.

Insusi maestrul nostrd DI Prof. Dr. C. I. Urechia, care a
Dbinevoit a ne inspira lucravea de fali, s’a ocupat cu studiul
Tugilor patologice si s'a inlrebat dacd acesl simplom nu cum-
va ar pulea traduce o leziume cerebrald cu localizare frontald
sau in alld regiune $i impreuni cu DI asistenl Dr. I. Retezeanu
:au aplical metoda psichanaliticil la studiul fugilor.

Lucrarea noastré esle o continuare a cercetédrilor care au
preocupat scoala Dlui Prof. Urechia, am formulat a clasifi-
«care semiologicii noud expunind fugile patologice in confor-
initate cu aceasla i am .expus mecanismul psichanalitic al fu-
:gilor ‘in repetijie. .



Istoric.

Din timpurile cele mai vechi numerosi EllliOl‘} au . obser-
val caracterul patologic al fugilor care in majoritatea cazu-
rilor, erau atribuite epilepsiei. Astfel incepand cu secolul al.
16-lea avem o serie de monografii dalorite lui Boolius, Sen-
nertus, Tuipius, Etmiler, Brescon, Thomas Erastus si alliis
aproape loli remarci amnezia conseculivit fugii. Timp inde-
lungal a dominal leza cd majoritatea fugilor aparfine epi-.
lepsiei incat Aschaffenburg-in 1915 mai credea in ea, dest
Schultze si Heilbronner o combiltéau cu energie. Monografii
sliinlifice apar abia in veaculrtrecul: Urmeazi perioada din-
tre anii 1900—1910 cand pirerile/se crislalizeazii si se tinde
spre unitale, Inainle de 1920.nimeni nu uiilizeazdi meloda
psichanalitic in studiul fugiler desi lucrarea prineipald a lui
Freud: Die Traumdeulung aparuse-in. 1900. '

In Franja se ocupi cu aceasta problem&: Charcot, Voisin,
Denis si Roy, Souques, Benon si Froissart, Joffroy si Dupouy, -
Raymond, Pitres, Babinski, Régis, Grassel; in Germaniar
Schultze, Raecke, Kraepelin, Leupoldt, Bregmanr:, Wollaer,
Burgl, Heilbronner; — in alle par|i: Hollager, Dondth, Pa--
trick, Courtney, Francotte, Gouréviich, Belaiew, Diclow, Zer-.
ri, Anlonini. Inconteslabil, aceastd listi de autori este incom--
pletd, deoarece numirul acelora care au publicat observa-
{iuni esle considerabil.

Rapoarle si comuniciri asupra fugilor sau numai asupra
anora dintre formele ei se fac la congresele din Paris (1889),
Blois (1892), La Rochelle (1893), Bordeaux (1895), Geneva
(1896), Bonn (1898), al Germaniei de Nord (1906), Dijon
(1908) si Nanles (1909). Teze se sustin la Facultilile de Medi-
cin din Paris: Louis Saint-Aubain (1890), Georges Sous
(1890), Henry Meige (1893), I. Meurice (1899), Cottu (1906);
Lyon: Dénommé (1893), Lhomme (1894), G. Collet (1907),
Hamelin (1908); Bordeaux: Géhin (1892), Dubourdieu (1891}‘,.



Lalanne (1897), Boulin (1922); si Lille: Delbreil (1889).

. Dintre autorii roméani Marinescu si colaboralorii sl
(1903) se ocupit cu studiul automatismului ambulator isteric,
Preda si Conslantinescu (1917) insistd asupra fugilor confu-
zionale ale tifosului exanlematic, Kernbach (1931) face un
stludiu medico-legal al cazului Vulpeanu (fugd homosexuali
combinalii cu omor), iar Urechia si Relezeanu (1931) fac un
sludiu psichanalilic a fugilor de inslabililale ale degenerali-
lor. Spre regretul meu negisind primele doud lucréri, asupra
lor am numai informaliunt vagi. In lileratura romani pand
la noi nimeni nu a pubhml 0 lum'ue asupra tuturor fugilor
patologice.

In baza concepliunilor care au dominal asupra aceslui
subiecl, s’ar pulea vorbi de o peuoadfl clinici, psichologici
i psichanaliticii, — perioada fiziologic, anatomo-palologicit
i experimenltali fiind al viitorugtui. Teza psichologici s’a des-
vollat cu deosebire in-scoala francezi unde Joffroy si Du-
pouy au fosl reprezenlant{ii cei mai caracleristici al ei, in
imp ce scoala gernianii se.pare¢it a preferat latura clinici.
Aplicarea psichanalizei este «de-datd recenld, numirul cazu-
rilor publicale in literaluri fiind disproporfionat de mic in
cemparalie cu cele sludiate prin_alle metode.

Independent de scoala psichanalilici s’a insistat asupra
caraclerului sexual al anumitor fugi de cétre Joffroy si Du-
pouy (1969) care cu drept cuvant se pot considera precur-
sori in acesl domeniu deoarece din descrierea celor doui ca-
zuri ale lor elichetate ,,fugd prin alragere sexuald impulsivi,
fugii comandald prin nevoie sexuald”, rezulli ci au inteles
complexele si (raumele care le-au determinal.



pi CAPITOLUL I.

Generalitédti- B

ACTIVITATEA SI MISCAREA. Migcarea se manifestd in
toate fazele viefii sub nenumirate forme existand chiar la
embrion. Dupii Preyer* miscirile copilului sunt: impulsivcve,
reflexe, instinctive si reprezentalive. Misciirile adultului (Ri-
chet*) sunt: reflexe, aulomatice, masinale si vohmlare.

Ribot # studiind psichelogia vointel a demonslrat ci in-
tre miscare si gandire existi o legiturd intimd afirmand ca
»orice slare de constiinla sub forma sa impulsivd, alal in slare
normald cat si patologicd, are tendin{a de a se exprima prin-
tr'o migcare”. .

Intre manifestirile patologice ale aclivililii avem o serie
de simplome clinice ca: 1% agilajiunea motrice de ex. in ma-
nie care se produce in urma hiperlimiei si rezulti din tre-
cerea prea brusci dela idee la acl; 2° raptusul anxios care
este o desciircare moirice al afectivililii si 3° impulsiunea
reflexd unde ideea se lransformi in act, in miscare [iri par-
ticiparea voinlei sau controlul constiinlei (Raymond).

Tulburirile simplomatice ale aclivitilii sunlt cu deose-
bire pronunlale in faza de excitalie sau de dinamie funcliona-
14 din debulul paraliziei progresive unde exagerarea motrici-
th}ii se indreapti mai ales asupra funcliunii locomotrice.

In baza relaliunilor ce existd intre aclivitate si sfera idea-
"ﬂei, s'a vorbit de o adevirati »forld motrice” al ideilor.

AUTOMATISMUL. Se descrie un ‘automatism psichologic
sau menlal si un automatism motor. In ambele cazuri auto-
‘matismul poate fi: a) [iziologic sau normal si b) patologic.

*) Citat de Joffroy si Dupouy.
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Automatismul [iziologic mental se produce inir'un mo-
ment de suprimare lemporari a facultiijilor superioare, con-
diliune care se poale realiza de ex. in slare de somn. In auto-
matismul [iziologic motor, migciirile prin obignuin|i, acomo-
dare exercijiu s’au precizal, au sciipal de sub controlul cen-
trilor superiori de ex. aclele de mers, care inlervin numai in
condiliuni exceplionale. 2

Richet defineste miscarea aulomali prin urmiloarele ca-
raclere negalive: miscare ce nu este determinatd nici prin
stimul exterior nici prin voin|i”.

Automalismul patologic parfial sau lolal, este in raport
<u lurburarea consliinlei, sau al voinlei care poale sii apard
in eondifiuni si momente variale.

Independent de leziunile care ar pulea delermina grade
variabile de automatism, sau de faclori loxi-infecliosi care
s’ar adiluga pe sislemele de asocialiune, se admile predominen-
{a subconstientului asupra voinlei;, constiinjei §i aceasla ar
11 la baza fenomenelor/de aulomatism. Unii [iind condusi nu-
mai din acest ullim puncl de vedere, an descris o constitutiune
aulomalil sau dezagregaliva.

IMPULSIUNEA. ,//mpulsinnea* este/un [el de reflex cor-
tical” (Dallemagne); — esle-tendinla irezistibild la sdvdrsi-
~rea unui acl” (Régis);, — fenomenele impulsive sun{ mani-
festari psichice involuntare si- spontane” (Gordon).

Deosebim: a) impulsiuni normale ([iziologice) si b)
impulsiuni patologice.

Impulsiunile normale corespund necesitiililor elementare-
ale fiinei organizale ca tendin{a -la independen{i, nevoia de
alimenlare, nevoia sexuali (Aschaffenburg), prin armare sunt
molivale, sunt legilime §i numai suspendarea, exacerba-
Tea sau canalizarea lor in direcliuni nedorite constitue stiri
patologice.

Impulsiunile patologice apar in momentul slibirii facultd-
tilor superioare cind voinla §i congtiinla delicitari nu este
in stare si le freneze, si le inhibeze. Motivul lor este violemt
§i sunt dolate cu o exlremi foriii de exleriorizare.

*) In Odisee se descrie cum navigatorii lumii antice erau eu-
Ppringi de impulsiunen irezistibili de ‘a se arunca in apit (hidromanie)-
1a auzul Sirenelor. N. A.
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Dupi §eoala psichanalitied forlele pa.lbgcnc[icc care:. lc.}
creazi igitau -origma in’ conflictul dintre -ideile $30101$E1enle;-‘. si.
subconsliente. S'a remarcal relajia intima ce ‘exujlu_mlre ine.
pulsiune §i obsesitine,” eventual asocierea lor mc':lL ltll‘g'l ,laoaL?._
provoca pe cealaltd. Dilerena dintie acesle douda Slal‘l- ar - I
in- acelagi raporl ca gandirea gi-acfiunea, sau ca deciziunea
si execuliunea. , i o Lk R

Caractéristica-impulsiunilor este ci se pot acumula', asocia
intre ele (de ex. dromomania cu dipsomania) sau derivii una
din alta, : : 2 -

G EET e . L o TS A
OBSIESIUNEA. ,,Obsesiunea este o stare palologicd strdns .
(strict N. A.) emotivd” (Morel si Régis), — ,este o tulburare
uitelectuald unde elementul ideativ este simplomul principal®,
(Weslphal): ,esle o maladie a voinjti* (Arnaud).

Acesle definifiuni contradictorii corespund celor (rei le-
orii al obsesiunei: feoria emolivitd{il, al ideafiei si abuliel. \c-
tualmeunle se menfine leoria emoliviti{ii care a fosl accepta-
ld de scoala psichanalilicd ia frunte cu Freud, in plus se spri-
jind pe conslitufiunea emolivi & lui Dupré.

Se descriu obsesiuni: [iziologice §i patologice, Cand o idee
sau imagine navilesie in spirit 5i (inde si persiste avein o
obsesiune fiziologicii (Gordon) pe care voinla o poale domina
si inlocui cu usurin{d. In obsesiunea patologicit aceste elemen-
le dobandesc un imperiu injusl asupra personalitifii, ritman
persistente i cauld si suprime ideile sau imaginile anlagonis-
le. \-'Qin_la esle conslientd, refuzi si participe la act, il desa-
probi dar esle nepulincioass, de unde rezulti durerea psichi-
cd. Inlervenind in lupli emoliunea si deprimarea care se ex-
acerbeazii Ireptal, obsesiunea castigi noui- forle, personalita-
lea va capilula, se va prela la act cu loali opozilia. voinlei, iar
dupil sivarsirea lui apare usurarea si tolul-iniri in ordine
pana la un nou acces. i ;
. Gra‘sset st Régis descriu obsesiuni fobice sau fobia si oh-
se51_uni 1d§ative. Freud deasemenea a-separat obsesiunile . de
fobii si a creat nevroza de obsesiune, Pentru acest autor, in
01‘-ice stare obsedanti existd un factor sexual si admite la oh-
seda[_o. ste.lre emolivi conslanti a cirei originii (rebue ciutald
in co_plle‘il‘lg depét:!alﬁ cand s'a produs emofiunea primari, e-
lementard sau primitivi intim legald de anumile impresiuni
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penibile :ale vielii erolice anlerioare. Traumatismul sexual .
a dispiirut de mult, a rimnas insd emoliunea, Ideea cauzald
esle ascunsi in adancimile inconglientului fiind inlocuitid prin-;
tr'un mecanism de subsliluire cu alte idei.obsedantle. Acestea,
par sirdine, -bolnavul nu poale recunoagle cauzele tulburirii
sale §i chiar din aceasli ignoran{i ar rezulta conflictul cu e-.
lemenlele conglienle ale personaliliifii care s’a dedublal si a
devenil un fel de ,camp de bitaie” al ideilor antagoniste
(lleuyer).

Dupi Fread la bhaza Sldl.llOl. obsedanle ar sta un instinct
elemenlar, complexul sau impulsiunea sadicd, un amestec de'
tendinle la brutalilale §i cruzime care derivit din nevoia 'lgre--
siunii sexuale precoce. Aceasla stare avand un caracler ambi-
valent* Freud opineazi ci ambivalen(a afeclivd a complexu-
lui sadic ar delermina majoritalea obsesiunilor. Obsesiunea
la randul ei se compune dintr’o idee: ideea obsedanlii, care
esle un simbol de regresiune Ja' un stadiu infantil al alectiviti{ii
si un senlimenl, care nu ap [i allceva.decal aminlirea prime_i'
jene respiralorii (I'reud)/ce, s'a produs dupid nastere in mo-
mentul cand copilul a lrecut-din faza vielil intraulerine in fa-
za exlrauterind §i s'a inslalal/respivalia’ pulmonari. -

Ideea, emoliunea, deprimares usurarea sunt ochiurile in-.
separabile ale aceluiasi lan{ si constituie elemenlele obsesiu--
nii. Cavacteristica obsesiunilor-este ci o reacfiune obsedanli
poale [i subsliluild prin alta de acelasi.' ordin.

DEDUBLAREA PERSONALITATIL  Sinonime:  dubla’
personalilate, dubla consliin{d, dubla existen|d, subconstiinta,
memoria alternanld, func{iunea de aquisivilale mnezicd, sta-
rea secundi, condiliunea secundi. Aceasli dedublare este ca-
racleristicd sliirilor obsedanle, isleriei si onirismului.

Obsedatul asisti nepulincios la dezagregarea psichismului
siu si are consliinja simultani al celor douid p&r(i scindate. -

Istericul spre deosebire de primul are o congliin(d alter-
nanti care duce la formarea a doud personalitifi dislincte: o
personalitale A in slare primi care este normald si o perso-
nalilate B in slare secundd care esle patologici. Consliinlgl'

*) Ambivalenta esie un fenomen descris le Bleuler care ar-{i-
iendinta de a exterioriza o wpl e/cntatlune prin- doud sentimente-
contrarii. ; it S
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caracterul si atribulele celor doud personalildfi nu sunt iden-
lice sau superpozabile, ele fiind independenle una de "alta.
Un act congtient, voluntar, mnezic pentru starea seqmdﬁ esle
inconglient, involunlar §i amnezic pentru slarea primi.

Formarea unei stiri secunde presupune o sintezdi psicho-
Jogici (Joffroy si Dupouy), o stare de poli-ideism a cirei con-
secin|i va [i crearea personaliti|ii B, striind- personaliti{ii A.

O alti dedublare a ciirei mecanism diferd de al stirilor
precedenle poale avea loc sub influenja onirisiului (sinoni-
me: delirul de vis, delirul oniric, delirul poligonal a lui Gras-
set), Acesla ar fi visul unui somn patologic pe care Régis il a-
propie de starea somnambulici §i de slarea secundd. Delirul
oniric este un vis triit, un vis de acfiune, o varielate de de-
lir incoherent care se compune din imagini vizuale [ard legi-
turil ca inlr'un kaleidoscop, din idei delirante variale, halu-
<inaliuni auditive §i o stave afeclivil intensidi. Acesle elemenle
-duc la formarea unej alte personalitifi, bolnavul neputind de-
osebi ce esle vis §i/ce/esle realitale in \decursul acestei stiiri
noui §i chiar dupi vindecare pot persisla unele idei fixe posl-
-onirice care cedeazii prin/ sugesliune §i persuasiune.

CONCEPTIUNEA CLINICA, PSICHOLOGIGA SI  PSI-
CHANALITICA A FUGH.OR!

— ,Fuga patologicd este orice act de mers sau de ciili-
torie sdvdrsit prin aces §i delerminat printr'o tulburare men-
Aald” (Parant); — ,fuga conslituie o reacliiine la excitajiunile
-dis[orice, pe langd existen{a unei anumite constitufii si dis-
pozifii sufletesti (Heilbronner); — ,, fuga este abandonarea
Ampulsivd a domiciliului” (Joffroy si Dupouy) ‘

Fugile din punct de vedere patologic apariin grupei tul-
buriirilor acliviliifii voluntare sau al psichomotilitiii. Timp
indelungal au fost considerate ca o boali speciali si i‘mpreunﬁ
-cu alle impulsiuni, obsesiuni si fobii au format vechile mono-
manii a lui Esquirol. Aschaffenburg declari calegoric ci ,,fuga
nu conslituie o manie izolald ci numai un simptom al allor
boli- mentale” sau ¢¥ ,,descrierea acestor tendinte (impulsive*
N: A.) ca tipuri speciale de boli, este ullima rimisili din doc-
‘#rina. monomaniilor®, Aschaﬁenbmg $i Reichardt in tralatele

‘) De ex. dromomania, klepiomania, piromania, eltc. N. A
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lor descriu fugile la capitolul impulsiunilor patologice (germ.
Impulsives. Irresein).

Orice formi ar lua fuga, Joffroy si Dupouy o considerd
ca o impulsiune, ca un act ,,mai mult sau mai pufin automatic.
$i impersonal, trecand atunci cidnd caracterele sale sunt duse.
la maximum la automatismul ambulator”. Spre deosebire de
acesli autori Parant afirma ci fuga este un act delirant care
se poale asocia cu alte acle delirante. In schimb Reichardt
deosebeste impulsiunea la fugii purd autochtond si impulsiu-
nea la fugil cu reacfiune psichopatici. Maurice de Fleury con~
siderd fugile ca reacliuni de mecanism.

In baza concepliunilor psichanalitice fugile sunt consi--
derale ca reac{iuni inslinclive si inferioare (Urechia) sau ca.
reactiuni primitive (Urechia §i Relezeanu) in funciie de insu-
ficien{a de reacfiune a bolnavilor care neavand alte mijloace:
de a acliona falii de conflictele din mediul interior* (psichic)
sau fald de conflictele dintre 'aceasta si mediul exterior (so-
cial), se comporli ca animalele-in faja unui pericol, conflictele:
sexuale, traumele, turburirile  libidoului| putind determina
fuga sau deriva prin ea.

Aceaslit melodil explici mai bine decét alle procedee de
investigalie caraclerul de repetitie al fugilor patologice - care-
poale merge pdni la inslalarca-unei adevirale sliri obsedante-
ambulalorii incepand cu copiliria-cea mai depiirtali (fugi
ultraprecoce) si continuandu-se in decursul vielii sub forma
unei game in care toate variantele sunt posibile: — fugi fa--
miliare (dela casa pirinfilor), fugi scolare (dela scoald, din
internal), fugi profesionale (din atelier), fugi militare (dezer-
tare din armali). Asemenea manifestiri palologice impulsive
repelate isi au origina in perturba(iunile sexuale ce derivi din
disoluliunea incompleldi sau defectuoasi a complexului lui’
Oedip, invi{dtorul, profesorul, patronul, ofiferul nefiind altce-
va decat echivalenli corespunzilori autorifi}ii paternale. Re-.
acliunea primilivi ce dateazfi dintr'un stadiu infantil al sexu~
alitdtii fiind indreptatd mai intai tmpotriva autorititii paterna-
le fa(ii de care copilul a fost neputincios §i slab, a rezultat un
compromis: — fuga, care se repeti si fafX de echivalentii pa-
ternali (germ. Valerersalz).

*) In Biologie sub termenii ,,medlu interior* se inteleg. humo—
rile organismului. N. A. ki
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- . Caraclerele [ugilor palologice sunt: ambulafiunea, flel?l'a_
_savea, neprevizutul, clandestinul, disparijiunea, dur'ala limita-
'{d, jar uneori premedilarea, repetifiunea s a'nmezm.. Se ad-
mite ci fuga, — slare ambulaloare ce survine prin acces,
poale evolua spre vagabondaj, care este o stare ambulaloare
cronica.

CLASIFICAREA FUGILOR. Numeroasele forme sub care
_se prezintd acesl simptom, pe de allé parte, mediul varsla, con-
dijiunile clinice §i psichopatologice au provocat dificullé(i se-
rioase in clasificarea fugilor. Aceasla esle molivul penlru care
inlalnim clasificiiri aga de pujine in lileraluri.

Incercirile de clasificare ale figurilor se pot diviza in:

A® Clasificiri clinice §i B* Clasificdri psichologice.

Cruchet in clasificarea sa se bazeazd pe gradul conslien-
tului §i deosebesle:

Fugi congliente, subconstiente si_ inconstiente.

Sollier si Courben merg mai departe §i iau drept criteriu
“relajiunile dintre conglienl si. memorie descriind:

1* Fugi constiente cu pdstrarea memoriel (fugile copiilor
~desechilibrali, ale dipsomanilor, persecutalilor migratori, me-
lancolicilor, excita{ilor maniacali), :

2" Fugi congliente si urmale de amnezie (fugile epileplici-
lor si ale istericilor). ' '

3 Fugi incongtiente si amnezice (fugile demenliale, ale

-.stivilor confuzionale si paraliticilor ‘progresivi),

René Charpentier descrie: : '

1° Fugi incoherente (in stirile confuzionale, halucinalorii,
~delirante, demen{iale).

2° Fugi coherenie (Tugile degeneratului implusiv, ale de-
primalilor si emolivilor).

3" Fugi organizate (la debilii morali, perversii inslinclivi,
desechilibralii instalabili).

Dacd aceste clasificiiri sunt mai mull sau mai pulin mo-

tivate in schimb Parant enun{i o clasificare clinies cu totul -

arbitrari descriind:

_ 1° Fugi specifice (fugile melancolice, onirice, epileptice,
impulsive si demenliale ale demen|ei precoce, dromomonia,
fugile stirilor secunde, sistematizate) i

2° Fugi banale sau cu caractere particulare (in excita-



15

{iunca maniacald, slibirea inlelectuald, supraactivilalea mo-
Aricd, erolicd, inlelectuald, slirile de aulomatism, fugile de in-
stabilitale, demenliale, amnezice, conluzionale).

Avand in vedere cid fugile patologice (rebuiesc separale
- cal mai mull posibil inlre ele, clasificiirile mai sus nu ne-au
salisficut §i alunci acceptand o cale mai simpld, am formu-
lat o clasilicare semiologici noui in baza ciireia dividem fugi-
le in 3 grupe:

1"Grupa .dromomaniilor (dromomania lui Régis, fugile
-obsedanle, emolive, reaclionale, delirante, confuzionale si o-
nirice, demenliale, amnezice) generalizind acest termen pen-
lru -loale fugile care nu sunl siivargile in stare de aulomalism
ambulaior,

2" Grupa poriomaniilor (Aulomalismul ambulator, fuga
isleric#, aulomalismul ambulalor confuzional alcoolic si epi-
leplic). (Prin urmare aceastii_grupi cuprinde fugile realizale
in slare de aulomalismy” ambulator):

3" Grupa [ugilor /mixte (I"ugile, prodromale, infantile, fu-
gile oligofrenicilor si degeneralilor; sexuale, mililare). Aceas-
td grupd in urma unor conditiuni ca mediul (familiar, scolar,
profesional, mililar, conjugal), varsla, palologia sexuald, faza
de debul al maladiilor mentale, gradul/de desvollare al facul-
ldlilor superioare poale cuprinde unele forme din primele
dou#i grupe inlr'o descripl{iune comuni de ex. dromomania
Iui Régis si aulomalismul ambulator in fugile infantile.



CAPITOLUL IL

Formele fugilor patologice.

A) Grupa dromomaniilor.

DROMOMANIA LUI REGIS. ,Dromomania este necesi-
tatea impulsivi si imperioasd de a cdldtori, de a se deplasa’
{Claude); — ,.este impulsiunea congtientd la fugd a psichasie-
nicului, a desechilibratului sau a degeneratului §i in particular
cea cu caracter obsedant” (Régis).

Régis descrie: dromomani-acufi sau prin acces si dromo-
mani cronici sau prin_obignuin{i, /Arnaud vorbegle de o ade-
viratid ,insuficienfd mentald® a dromomanilor care s'ar tra-
duce prin slibiciune si ‘ezilare (intelecluald, musculard elc,)
in toale modurile de activitale.. Joffroy si Dupouy considerd
dromomania ca o stare strict-cbsedanti in timp ce Régis ad-
miile dromomani obsedali si neobsedali. Aceasldi deosebire
de vederi se datoreste faptului ci dromomania puri se intal-
nesle foarte rar. In clinica se vorbeste de o form constitit-
fionald si alta cdgstigeid inlre care nu existi diferen{d apreci-
abilii.

Toli autorii sunt de acord cd dromomanul este un psicho-
pal* si fugile sale nu ar [i allceva decat o formi al instabili-
tafii.

Accesul dromomaniacal se produce la intervale neregula-
te fiind precedat de o perioadi scurti prodromalf, un fel de
»aura” cu o stare afectivd intensi caracteristici obsedalilor
( apare ideea obsedantd a fugii, emojiunea si deprimarea) la
care se pot addioga unele fenomene neurasteniforme ca nelini-
stea, insomnia, cefalea, eventual terori nocturne §i visuri ura-
te. La unii dromomani idea fugii §i emofiunea pot fi destep-
tate prin excese in Baccho et Venere, autointoxica{iuni,

* Sub .termenul psichopatie Gordon intelege o stare palologic
fn care rezistenta psichicy §i fizick al unui individ este diminuati..
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stiri posl-loxice, sindrom hepato-renal, surmenagiu intelectual,.
conflicte sexuale, durere morali, sentiment de inferioritate,
wlburiri ale libidoului etc.

Dromomania fiind o varietale de fugd constientd si mne-
zicd exceptfional s’a observat o ,dismnezie crepusculard” (Ré-
gis) sau o ,amnezie al amdnuntelor” (Joffroy si Dupouy) in
decursul fugii care dupi Schulfze nu se datoreste alteririi fa-
cultdfilor mnemonice ci deprimirii. Allii o pun in contul dis-
tractiviti{ii bolnavului sau al aten{iunii §i percepliunii fugace.

In dromomanie s'au semnalat simptome fizice din grupa.
sindromului anxios ca: tremurituri, incoordinajiuni motrice,.
sialoree, hiperhidroza.

Dromomania se poate asocia §i cu alte obsesiuni-impul-
siuni ca dipsomania, kleptomania, erotomania, onomatoma-
nia. Pe de altd parte dromomanii supraveghiafi pol deriva
prin reacfiuni impulsive, obsedatite sau fobice compensatoare
ca raplusul paroxistic sau claustrofobia. Aceste descdrciri
afective §i motrice se/ pot considera drept echivalente a fugit
dromomaniacale.

Dromomanul in 'decursul fugii ave senzalia de libertate,
salisfacliie, euforie, de usurare; pe care.Jean Jacques Rousseau
care a [ost dromoman o descrie in Confesiunile sale: ,,...in
aceastdl tristd stare nu eram-nici-melinigtit, nici trist, nu a-
veam nici cea mai mici grija asupra viitorului, culcandu-m&
sub slele sau intins pe pimant sau pe o banci, tot asa de linig-
fit ca pe un pat de roze™. Aceastd stare cenestezici ar pro-
veni nu numai din salisfac{iunea datd de necesitatea acliunii,
de migcare (Régis), — ,,dar inc#il §i din amorul pasionat, ins-
tinctiv pentru naturd. S& nu ne mirdm, spune acest autor dacd
unii din globetrollers-ii care fac inconjurul lumii pe jos, ar
putea fi in fondul lor dromomani precum anumiti calculatori
prodigiosi nu sunt altceva decat aritmomani®,

Caracterele dromomaniei lui Régis dupi Jof[roy si Dupouy
ar fi: 1° varsta tin#rd 2° repeziciunea plecirii, 3° precipitarea
continud §i fird oprire, 4° acapararea bolnavului de ideea
obsedanti, 5° absen{a delictelor in decursul fugii, 6° amnezia
aminuntelor §i 7° intoarcerea rusinoasi. Asupra ultimului
punct autorii nu sunt de acord, pe de alti parte s’a observat
ci dromomania in unele cazuri poate avea un caracter stereo-
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tip incat bolnavul cililoreste -totdeuna in aceeasi lo_(;alitate
(dromomania stereolipd). o A

Se descrie ¢i dromomanii in decursul accesului isi negli-
jeazdi nevoile fiziologice, nu simt oboseald, pat:curg distan.;e‘
considerabile (uneori sule de Km.), nu mananca, dorm pufin
la marginea drumurilor, se epuizeazd, adesea Sﬁl‘z‘\toresc noap-
tea si pe jos; — nu fac preparative pentru fuga spre dEOSth].I‘e
de vagabond care are echipamentul sdu de drum caracleristic,
care cergeste, se adiposteste in poduri cu fan, lucreazd pulin
si pleact mai departe. Unii dromomani nu ar Ti lipsifi de a-
numite calitii{i inlelectuale ca talentul muzical sau ugurinia
de a rima (Claude). Dromomanii posedd consliinfa i crilica
situafiunii lor, de ex. Jean Jacques Rousseau, insd impulsiu-
nea la care se adaogd obsesiunea inving rezistenfa psichici, li-
berul arbitru sau autoconductiunea §i in mod fatal devin ade-
“virafi Ovrei Riticitori.

FUGILE OBSEDANTE. Fugile obsedante se produc prin-
ir'un mecanism aseminitor dromomaniei de care trebuesc di-
ferenliate. Aceste fugi sunt realizate de obsedafii homicizi care
feaclioneazd prin fugi la ideea cd trebuie si omoare; — de
claustrofobi care se ‘tem de-loeurile inchise §i se simt bine
numai in mulfime sau la vederea spaliului; — de obsedalii
piromani care fug la ideea-cd trebuie si incendieze. Astfel in
cazul lui Magnan o femee de 44 ani este cuprinsi de obsesiu-
nea de a da foc casei, obsesiunea este congtientd, luptd impo-
triva ei, abia ii poale rezista, impulsiunea e pe punctul de a
se adduga obsesiunii §i de a traduce ideea in fapt incat reac-
tioneazd prin fugd care in acest caz se poate considera drept
€chivalent al piromaniei, o reactiune obsedanti fiind substitu-
itd prin alta de acelasi ordin. ' -

Este posibil ca unii neurastenici, psichastenici sau hipo-
condriaci, adevirati ,.bolnavi inchipuifi“, care trec pe la tofi
medicii §i nu vor si se vindece niciodati, s¥ nu fie altceva
decat fugari obsedafi de boala lor. Dintre acestia se recru-
teazd clientela bogatd a statiunilor climaterice, balneare, ter-
tale §i de altitudine care in timpul iernei pleacd in Egipt sau
Ia Biviér:i:, far vara se fnarmeazX ci bocanci alpini, bit de tu-
rist, ,Knickebocken®, gathels, bidon, ,Rucksak®, harts topo-
graficd, binoclu ,Zeiss“, §i colindd muntii Elvefiei. Acestia
au asupra lor planul §i programul tuturor ciilor ferate euro-
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ipene, Baedecker, o ‘coleclie Tormidabild de refete, curbe -te-
amice, copia propriilor foi de observatie, -prospectul hoteluri-
Jor, sanatoriilor, lista medicilor de specialilate si cu timpul
»devin adeviirali vagabonzi -pe care trenurile §i vapoarele de
Jux i transpoarti cu mare vitezd dintr'un climat intr’altul. -

FUGILE EMOTIVE. Fugile emolive apar in nevroza emo-
Aivd (maladia lui Dupré), nevroza anxioasi §i nevroza trau-
amatici. La baza acestor sliri stau conslitufiunea emoltivi -a
Tui Dupré, anxielalea si traumatismul. ; :
~ Se descrie o hiperemotivitate: constitufionald §i cdstigatd.

Nevroza emotivil §i constitujidnea emotivi a lui Dupré
«are ar fi eredilard cuprinde: 1° elemenie afective, a) hiper-
.emolivilatea, b) hipersensibililalea ¢) slibirea voinjei §i 2°
-elemente organice ca lendin|a la spasme de ex. esofagian, pi-
Joric, constricfiune faringiani; tremurituri, turburiri vaso-
:motorii elc. : _

Elementele afeclive ale mnevrozei emotivé in Irunle cu
emoliunea la care se poale addiiga un traumatism psichic sau
dizic, sunt factorii determinanfi-al fugilor emotive.

Aceste stari pot Ii intovirisite de simptome organice ca
-dermografismul, valurile ‘de cilduri asupra capului, fenome-
ne de hipersecrefiune glandulara ca licrimarea, sialorea, cri-
-zele sudorale, diarea care poale allerna cu constipajiunea in-
«cédt se inslaleazi enterita mucomembranoasid care s'ar putea
amumi in acest caz entero-nevrozii (Maurice de Feury). S'au
fmai citat icterul, constipaliunea spasmodicd cu senzajia de
coardi colicd la palpare, tachicardia care poate urca pani la
‘140 sau stdri neurasteniforme ca ameleli, insomnie, visuri u-
rile, terori mocturne, astenia, deprlmarea.

In antecedenlele acestor bolnavi s'au semnalat tare men-
#tale, scleroze, etilism, riniri, comoliuni din réizboiu.

In nevroza anxioasi emoliunea deasemenea are relafiu-
‘ni intime cu deprimarea incat fugile pot fi in funciie de ca-
-uze care inving rezistenja fizic#, psichici §i morald a bol-
mavului ca oboseala fizici, mizeria fiziologici, surmenajul in-
delectual, excesele in Baccho et Venere, iar.in timp de rizboiu
'iﬁ'érgurile obositoare, veghea epuizanid, bubuitul tunurilor,
«xplozia obuzelor §i altele.’ Deprimatul hipersenzibilizat prin
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gocuri emotive repelale cautd in fuga sa. izolarea,, repaasud §,§
Jinitea reparatoare. i AW !

Nevroza traumatici cu gradele ei ugoard, mijlocie, graYay,
se compune din manifestari palologj(:.e .dg tip neura:‘;temform,,
isteriform i hipocondriac (Urechia si Mihailescu). 5“109“{.13&-
teama, spaima, [rica morbid¥, groaza , panica se pot combn?a,
cu un traumatism ca accidente de cale ferald, at'xto{nobll,.
‘manifestalii de stradd cu caracter polilic sau. economic, incen-
diu, cutremur de pimant, atentate, descircari. t'z.lec.tmce, fulgu‘__
rafiune i in mod discutabil stdri postoperalorll (_:de‘ ex. du.pi
interven{iuni asupra urechii, ovarului) sau stiri poslloxice
(de ex. dupd intoxicafiuni cu oxid. de cérbune) cz‘mfl bolna-
vii igi pierd echilibrul psichic, fug in ruptul capului si sunt
in stare si parcurgi distanle considerabile fard. si-si poald
da seama unde merg. .

Altidaty fuga emolivd esle determinatd de un raplus an-
xios cand in urma secuselon emotive repetate se instaleazi
‘obsesiunea-impulsiune: '
" Se admite ci ,,emofiunea-joc¢*’ nu imuneazé bolnavul im-
polriva emoliunilor care vorurma, ¢i din cantra il hipersensi-
bilizeazi. Este posibil cé in toate cazurile acesti diversi factori.
determind condifiuni in care facultifile frenatoare sau inhibi-
toare sunt anulate, anihilate pand la: un. punct. Disocialiunea
psichicd ce se giseste in aseast® formid de fugd nu alinge inten—
sitatea §i dimensiunile din fugile epileplice: Se observi in une-
le cazuri o obnubilaliune a consliinfei’ §i' 0. ammezie: mai mulit
sau mai pufin pronuniali in- decarsul fugiii. 1

Sunt bolnavi care posed¥ constiin{a stiirii lor; Ta: ideea fu-
guii sunt cupringi de un sentiment de rusine sau desperare
- §l pentru a nu recurge la ea, se sinucid’ In acest caz suicidul
se poate considera drept echivalent al fugii: Al{f emotivi maf
ales in mediul militar fac fugi emotive repetate; nu pot fi co-
rectati prin nicio pedeaps¥ si exerciti o infuentd cat se poate
de nefavorabil® asupra moralului’ trupet.

FUGILE REACTIONALE. Tn' psichozele reacfionale s'aw
semnalai\t‘fugi inconstiente care determini pe: bolax si se sus~
tragll dintr'un complex de tmprejurari’ sau ambian{d penibil#.
Limitele si mecanismul psichologic: al: acestor psichoze au. fost

stabilite de citre Urechia im 1931
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llia daza -delerminismului fugilor reacfionale stau emo-
Hiuni intense, durere morald, traume afeclive, indispozifii de
lunga’ durald, supiriri persistente, pierderea unei persoane
dubite, falimentul, conflicte de serviciu sau cu mediul exterior
{social), amoruri neimpirtisile sau nereusite, areslarea, deten”
{iunea, tulburéri .ale libidoului, sentiment de inferioritale,
«conflicle sexuale etc. Traumatismele psichice pot persista
indefinit, -dobandesc un imperiu injust asupra personaliti|ii,
evenlual se adaugi obsesiunea, durerea psichici se exacerbea-
izd, ajunge la maximum, edificiul psichic se clalini, rezisten-
4a se micsoreazd si bolnavii la un moment dat reacfioneaza
:sau derivé prin psicheze, nevroze si fugi.

Instalarea sléarilor reactionale s’a pus in contul ereditilii
mevropatice gi psichopalice, a .degenerescen|ei menlale, a con-
stituliuniler psichice -(ciclolomicd, emolivd, anxioasid, schizo-
‘Idd, paranoid#) §i fizice (discrinicd, astenicd, diplasici, atleti-
«ii). Cu toalte aceslea s'a obseryal cid firdi sd existe un teren a
priori delemninat sau/all’ factor predispozant, un factor oca-
zional ca ,;emofiunea soc'a fost-in stare si declanseze feno~
mene unde disproporfia dinlre excitant si efect a fost mai
mull decét evidentd. In baza noliunilor/pe care le poseddm
asupra mecanismului reflexelor condilionate a lui  Pavlow
<esle posibil «ca mecanismul-stirilor reaclionale s# fie compa-
Tabil cu al acestor reflexe. Din punct de vedere psichanali-
tic s’a -admis ci acesti bolnavi cari nu au fost incdrcafi cu
‘tare eredilare, au primit o educalie defectuoasid sau vicioa-
s# care a Tavorizal Tixarea libidoului la un stadiu infantil al
sexualitd|ii.

iIn sindromul depresiv si in melancolia reaclionald fuga
poate avea legituri intime cu ,refugiul in maladie” care de-
‘termind pe bolnav s# plece intr'o localitate depirtatd sau si se
interneze, sid intre benevol intr'o clinicd, sanator etc.

Urechia a demonstrat mecanismul psichologic al dorin-
tei de a Ti bolnav care esle consecinla unor stiri psicholo-
gice de care ,bolnavii nu sunt congtienti §i care se datoresc
incongtientului”. Mediul in care au tr#il si combinat diferite
-acte a viefii sociale le aminteste lucruri triste, cauti usurarea
stirii lor, desmerdarea, ingrijirea, compitimirea persoane-,
lor iubite si apropisdte. Alteori boala, fuga poate echivala cu’
amilirea, autopunifiunea faji de aceia care au provocat de-
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cepliunea §i aceasla esle o carac.L'eristvicii a l'el‘neilc;r 1carei lse
pedepsesc prin acesl mecanism fiindcd au f.osl credu Ie,.s a)ef.
indulgente, s'au lasat ingelale, sedu§e, dom.male', ln“l.l?}l;ali:_
cu ugurin{i. Astfel intr'un caz a lui Ur.eclua o femee Uad?t_a__
de soful legitim devine bolnavi, se ‘;‘U“_le?lf’ are remuscari,.
pentruci i soful suferd in wma infidelitd({iL. : .

" Psichozele reaclionale pot lua aspect neurasiemfonp, is—
teroid, maniacal, schizofrenic, schizomaniacal, forma sindro-
mului anxios, confuzional, incat fugile la randul lor pot pre-
zenla nuanje caracteristice aestor stari.

FUGILE DELIRANTE. Fugile deliranle* au drepl punct
de plecare delirul, halucinajiunile psichice, psicho-molxji.ca
imperative §i interprelajiunile cu caracler megaloman, politic,,
mislic, revendicator. §i hipocondriac. Cele mai caracleristice:
fugi deliranle apar{in paranoiei §i melancoliei, cadre ce deri-
vi din vechea lipemanie-a lui Esqirizol.

In paranoia [recué¢nia [ugilor poate lua dinrensiuni aga
de pronunjate incal/duc \la vagahondaj (persecutalii migra-
tori a lui Foville, paranoia ambulatoare a lui Joffroy si Du-
pouy, alienalii migralori) sau emigrave (fugi-emigrare) cand.
bolnavul desperal de persecujiunite care nu inceteazi pleaca im
alld |ard. Dilerilele varietali-de fugi din. grupa paranoiel
constituie fugile sislem satr-sistematizate..

Fuga paranoiacd se organizeazi dupi doud maniere; —
In faza pasivil a paranoiei bolnavul liind un: persecutal, se de-
pirteazd de obiectul perseculiei sale; in aceastit fazi adver—
sarul nu a fost identificat, este numai binuit ; — in [aza acli-
vd din perseculat se lransfornri in persecutor; dugsmanul a
fost recunoscuf, nu se mai retrage, c¢i dimpoltrivi il cauld..

Paranoiacul fiind atins de un delir sistematizat de perse-
culie nu se simle in sigaran{i, schimbi frecuent domiciliul,.
ia zeci de precauliuni cu unicul scop de a deruta pe adver-
sar. Al{eori abia a ajuns la noul domiciliu, dusmanii imagi=-
nari au si aflat de schimbarea produsii (ecou al gindirii) incat
Ple"“ﬁ_ mai departe. Glasurile binevoitoare dau sfaturi sau .or-
doni- imperios misurile ce trebuiese Tuate eventual indick lo~

3 * Joffroy si Dupouy descriu ‘urmifoar
lirante: fugi rationats conciliatd, coman
-+ golicasd, fugd-raptus, fugi-misiune, fug

ele varietiti ale fugilor de-
datd, euforick, agresivi, or-
i-emigrare, fugi-suiciil..
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calilalea unde va scéipa de adversari (fug# concilialy, fuga co-
mandatii). In urma aceslor fugi starea boinavului se ameunorea-
za calva limp, insd .dugmann [iind bine informafi afia tot,
stiu unde s’a ascuns si viala rilicitoare a paranoiacului se
conlinudi mai departe. Odalda cu instalarea fazei active atilu-
dinea bolnavului se schimbi, nu va tolera nedreplatea, mi-
zeriile, perseculiile, injuriile ce s’au abdtut asupra lui, cu-
noaste precis pe adversar, se decide si-l infrunte si il cautd
cu inten{iunea de a-l suprima (fugi agresivi, fugd punifiune).

In varielatea eroticd a delirutui sistematizat ae persecu-
{ic fugile sunl consecinla unor halucinafiuni cu caracter si
conjinut penibil fiind realizale cu deosebire de [emei. Aceslea
aud propuneri din cele mai nerusinate, injurii grosolane, gla-
surile spun tol ce fac, fele hidoase alenleazid la pudoarea ior,
rad in la|d, soplesc in odaia vecini, pivnild sau pod §i recurg
la tol felul de precauliuni ca si nu fie violate (de ex. tampo-
narea vaginului). La un-moment dal halucinajiunile pot lua
un caracler asa de inlens incat fac imposibild vieluirea in me-
diul obisnuil §i atunci cauld’/salvarea pudoarei lor in alt&
parte realizand Iugi.

In epocile pline de superstifie si misticism ciand demono-
patia a lost in [loare $i7a determinat adevirate epidemii, de-
liruri in mas#, prin contagiune mentald sau mobilizarea for-
{elor palogenetice latenle ascunse in subconstient, inconstient,
fuga deliranta a fost o manierd de a sciipa de posesiunea dia-
volului.

Deliran{ii mistici fac fugi pentru a indeplini o misiune im-
portanti (fugd-misiune), se considerd drept exponen(i al di-
vinitiilii, se dedau la acte ectalice sau peregrinafiuni de lungéd
durald si lesne pol gisi adepli prin conlagiune mentald, incat
pol organiza [ugi delirante colective. '

Delirantii megalomani s§i orgoliosi sidvargesc fugi a ciror
punct de plecare este ambilia, grandoarea §i orgoliul. Astfel
bolnavul lui Vaschide i Vurpas (citat de Joffroy si Dupouy),
un ,astronom si filosof* care cu limpul a devenit vagabond,
s’a dedat la inspectarea diferitelor observatorii astronomice de
-pe glob. Alimentand delirul siu cu lecturi mistice si metafi-
zice, dupd ferminarea inspecfiilor a plecat in India pentru a
se adipa din ,sursa metafizicei budisle” la fafa locului.
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Melancolicii fac fugi prin raptus (_fugz"\-rap_lus) sau :n
urma autoacuzaliunilor ¢i nu sunt demni s trdiascd in mij-
locul familiei unde prezenja lor ar pulea aduce lot .felul de
nenorociri sau ar fi in slare si-si castige exislen{a gl in altd
parte. Alteori fuga este o aulopun.iti.une sau esle urmati de
suicid (fugi-autopunifiune, fugd suicid).

FUGILE CONFUZIONALE $I ONIRICE. Aceasld varielale
de fugd poate intovirdsi confuziunea mentald, stirile confuzio-
nale simptomalice, secundare §i paraconfuzionale. Cum acesle
sliri se intind asupra unui teren patologic vast a carui limite
se precizeazi lreptal, fuga care esle un simplom al lor, se
poate intalni in tulburirile circulatorii cerebrale (sindromul
hiperlensiunii cerebrale), slirile cardio-vasculare acompania-
te de uremie, stirile brightice (azolemice), aulointoxicaliunile
de origind gravidics, puerperald, hepaticd, inteslinald (alca-
loizii cadaverici, indolul, seatolul etc.), endocrinici (diabe-
tull), exointoxicafiuni/de/naturfi alcoolich, cocainicd, hasisica,
elerald, morfinicd, intoxicatiuni de origind microbiani (bo-
tulismul!) sau vegelald |(alcaloizii din grupa solaneelor!), in-
solafia, pelagra, scorhutul, heriberi, paludismul, gripa, [ebra
tifoidd i paratifoidi, ereionul, tifosul ‘exanlematic, difteria,
febrele eruplive, scarlatina, rugeola, variola, varicela elc., co-
moliunile cerebrale, traumalismele asupra capului, intumes-
cenla cerebrald aculd, echinococoza encefalului, lumorile ce-
rebrale, hidrocefalia acut#, encefalitele, leziunile de focar ale
creerului, epilepsia, surmenagiul, denutrifiunea, insomnia,
emoliunea-soc si emoliunile repelale. _

Mai mull decil in alte forme de fugi, afard de simptomele
psichiatrice posedim simptome fizice §1 probe stiin{ifice care
ne pun la adipost de erori si fac posibil diagnosticul diferen-
fial d(? ex. cu simulajia in mod indubitabil. Astfel avem esca-
rele 5 F:asexia in morfinomanie, discromatopsia in cocaino-
manie, tremurdlurile in alcoolism, simptomele organice in
pirexii, limba prajitd, sabural® sau de smeuri, exantemele si
enanlemel.e, t.zmacierea, curbele tipice de temperaturi, dia-
rea, conslipafiunea, icterul; — punc(iunea lombari (presiunea
l“’}“d“l“_’: gomilack, schellack, benzoe, Pandy, B W, exa-
menul citologic), reactiunile sangelui (B—W, azot, uree, za-

hqr, acetona, acidul p-oxibuliric, alcaloza si acidoza, concen-
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Aralia lonicd, examenul urinii (albumina, puroiul, zahirul,
urea, sangele, hemoglobina).

Fuga confuzionald are legdturi intime cu gradul de tor-
poare cerebrald sau de narcozd toxic#, in plus onirismul
poale imprima o nuan{d deliranld sau halucinaforie.

Fuga oniricé lip este fuga panofobici a alcoolicului sub-
-:acut in stare de betie deliranldi, o varietate de fugi-raptus
foarte periculoasd care are multe caraclere comune cu fuga
-epilepticd de ex. confuziunea, halucinaliunile auditive si vi-
zuale terifiante, coloritul delirant si caracterul nerational.
Alcoolicul se crede urmirit, vede in calea sa tot felul de pie-
dici, animale (zoopsii), incendii, prép#stii, aude injurii groso-
lane sau amenin{iri de moarle, se apiiri cu mulld brutalitate
§i fuge desperal doar va sciipa de urmiritori sau va gisi un
-addposl panii cade epuizal sau se instaleazii un delirium tre-
miens. Iste clasic bolnacul tui Sellize care a fost in stare sd
parcurgd 140 de Km pe joscu.lot-delivium tremens-ul su.

Fugile confuzionale se¢ produc /dupid un fazon subcon-
slienl, incongtient, incoherent. §i-sunt acompaniate de o am-
nezie mai mull sau mai pufin’pronunlatd dupd gradul confu-
ziunii. In aceastd slare bolnavii dacd scapd de supravegherea
aparlinitorilor, pornese §i wilficese in nestire, uneori imbri-
-cali superficial si nu pol da informaliuni asupra persoanei lor.
In loxicomanii fuga nu odatd se reduce la un fel de riticire
topograficd sub influenfa beliei toxice. Astfel in cazul lui
Jof[roy un fumitor de opiu a fost cuprins de dorul de a gusta
hasig. Parisind spelunca de consumalie ii trebuesc trei ore
Ppentru a gisi locuinla din apropiere. La fiecare pas fdcul se
instala o noud halucinalie vizuald incét se gisea in strizi sau
ccarliere care nu seminau deloc cu al siu.

In decursul marei epidemii de tifos exantematic din 1917
Preda si Constantinescu au observat fugi confuzionale in de-
«cursul ciirora bolnavii au fost expusi la o serie de accidente,
«ciideau in fantani, se inecau etc.

In pelagrd, boald frecuentd la populafia rurald care con-
sumi porumb, deasemenea sau descris fugi care in majorita-
tea cazurilor s’au combinat cu impulsiunea irezistibili de a
se arunca in api (hidromanie).

Fugile confuzionale se termind prin remisiune, epuiza-
re, arestare, accidente sau suicid involuntar.



26

FUGILE DEMENTIALE. Aceasld varielale de fuga se in—
talnesle in dilerile sldri demenyiale. ca deuTeanah p:reco.cev s pa-
ralizia progresivd, demenfa alcoclhca, senn}aj fapl!epllca elc..
Cand demenfa nu a compromis cu desivarsire [onAdul:
menlal, se observii o organizare rudimentard 'au lor HV’flI}d
drepl punct de plecare o idee sau d.orumté puerild. Alteori in:
demen{a senilii sau paralizia progresiva fuga se 1'ed1.1.ce lz}”un
fel de riitiicire lopogralici sau lopoagnozie, bolnavii nefiind
in stare sii-si regiseascii domiciliul, in caz de areslar.e nu pot
da informaliuni asupra lor i nu odatd sunl inlernali pe cale.
oficiald de cilre autoritifi. :

In fugile demen(iale mai mull decat in alte forme, tulbu--
riirile memoriei sunt pe primul plan incal pulem asista la o-
amnezie globali care s’a inslalat prinlr'o evolulie lenld si
gradalii dupil legea de regresiune sau reversiune a lui Ribot..

FUGILE AMNEZICE: In fugile emaolive, confuzionale, de--
men|iale amnezia a fosl un corolar al, fugii, s’a inslalal in urma
unei emoliuni, sub influenfa-onirismului sau a fost un simp--
tom vechiu demen|ial, ' - .

Fugile amnezice propriu zise se produc intr'un moment
cdnd amnezia surprinde’pe ‘bolnav in mijlocul ocupafiunilor-
sale zilnice combindnd tot-felul de acte ale vielii sociale, care
Inainte de declansarea acestui accident s’a bucural de integri-
tatea facultililor sale menlale. In asemenea cazuri existi un.
raport intim inlre amnezie si fugi care esle consecinfa alle-
rarii facullililor mnemonice. Aceasti allerare esle de un
prosl augur, in unele cazuri [ericile a fost temporari pe cand
in majoritatea cazurilor a Tost definiliv, globald si iremedia-
bild, bolnavii devenind adevira{i invalizi mentali.

Cazurile descrise in literaluri sunt puline §i nu depisesc:
cifra de 12—15. In perioada dintre anii 1897—1909 se descriu
fugi amnezice de ciitre Bishop (1897), Joffroy (1899), Hopkins
(]_902), Burr (1906), Dromard st Levassort (1907) si Corcket’
(1908). Pand in 1928 nu se descrie nici un caz - cand Bryan-

* Ducosté deserie urmiitoarele tipuri

4 . S e de. fugd in demenfa pre-:
coce:: 1. fugii de instabilitate; 2. fugd de impulsiune; 3. fugi de de-
ficit intelectual s :

au dementd usoard si 4 fugi d i undii

it intelectus : oarii si 4, e demen{i profundi.
Rem-s sn_m‘phllcﬁ aceastit diviziune si ‘descrie doudl tipuri: 1. tipul im--
pulsiv i 2. tipul demential. ‘ o '
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aduce o conlributiune de 3 sau 4 cazuri. Inire momentele-
eliologice care stau la baza fugilor amnezice s’a citat iclusul
amnezic dupd o crizd emojionalii intensid, ictusul ammnezic
dupd un ramolismenl cerebral, ramolismentul cerebral cu
mici locare la un vechiu sifilitic, socul si durerea morali pe
un teren de aulointoxicaliune, isteria, islero-traumalismul si.
istero-alcoolismul.

Amnezia in unele cazuri a fost relrogradd cu pisirarea
amintirilor din copilidrie, in allele a fost globald si asa de-
profundd incat mergea pand la uilarea completii a viejii ante--
rioare evenimentului fugd, a numelui, pronumelui gi familiei
bolnavului (Bryan). S’au vizul femei care nu stiau ci sunt
mirilale $i au copii; bolnavul lui Burr nu putea fixa nimic, .
uita cele mai recente fapte dupd caleva minute. Majoritalea
bolnavilor au [ost arestali pe stradi, nu puteau da nici'o in--
formafiune asupra lor incét identilatea unora nu s’a putut
stabili nici odali.

B) Grupa porviemaniilor

AUTOMATISMUL "AMBUEATOR. /Sinonime: Poriomania, .
poriomanische Atlacken, poriomanische Zustande (scoala ger--
mani), vagabondajul impulsiv. (scoala francezi), hiperkinezia
poligonalii paroxisticd (Grassel).

In trecut s’a admis cii aulomatismul ambulator sau fuga
realizalidl in slare de aulomalism molor aparfine exclusiv epi- -
lepsiei. Observaliuni ulterioare si contribufiuni aduse de-
ciilre medicii de pretulindeni au demonstrat cid aceastd con-
cepliune unicisli esle deparle de a corespunde realitilii cli- -
nice si trebue abandonali.

Poriomania a fosL semnalalii (replat in isterie, alcoolism,
stirile .confuzionale, loxice, demenliale, traumatismele asu- -
pra capului, comotiunea cerebrali si in sindrome din cele -
mai variale. Dac#i la inceputurile erei psichiatrice s’a pacituit
prin enunjarea unei leze unicisle, in schimb extremigtii tim- -
purilor actuale au cdzut inlr'o gresald similard prin extinde-
rea exagerati a limitelor automatismului ambulator incat unii
au fost in stare sd-l alaseze psichozelor afective ca mania,.
stirilor delirante si chiar ohsesiunilor.
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Fuga, oricare ar fi forma sa, are o nuanjd aulomaticd in
.ceeace priveste execujia §i cu .mu!lq probablh'late .la _s.ice sta
:s’a ajuns prin travaliu, repetifie §i edqc;rrga funciiunii 1_000-
_molrice, automatismul fiind o caracleristicd a tuturor II'IOdLl-
rilor de activitate de ordin motor si menlal un_de acesti fac-
_tori au aclionat timp indelungat. Realizarea unui acces de au-
tomatism ambulalor presupune un proces psichopalologic
~care se traduce prin modificiiri inlime exoperate -in per§omli-
4ale, constiinl# §i func{iunea mnezici. Or, mania, delirul si
-6bsesiunea nu ofer# condifiuni psichologice care ar putea fa-
-voriza instalarea automatismului ambulator.

S’au descris accese de poriomanie in istero-epilepsia tra-
=umalici (Anlonini), insolalie (Rayneau), cisticercoza encefalu-
Jui (Sabrazés si de Baiz), pachimeningila sifilitici (Bechte-
_rew), uremie, (Claude si Ceiller, Clande si Abadie), encefalila
etargicd (Petit si Courtois, de Morsier), sau asociate cu sin-
~drom miotonic (Chalagnon, Trelles si Pouffary), maladia lui
Basedow si isterie (Raviart), isterig si tremurituri (Alcindor
51 Maurat). Alleori Fir si exislé un faclor predispozant, po-
Tiomania §i amnezia singure au conslituil tabloul patologic pe
~care de Morsier I'a pus in contul-labiliti(ii si blocajului func-
“{iunii de aquisivitale mnezici. ‘Astiel in cazul lui Marchand
‘§i Bauer (cilal de cXlre de Morsier)un faclor ocazional, o ex-
««cilaliune exterioard, audifiunea unei arii de muzici a produs
-declansarea unui acces de automalism ambulator. In acest
~-caz in opozilie cu leza lui de Morsier s’ar putea admite un me-
~-canism similar cu al reflexelor condifionate a lui Pavlow in
~care excilantul ar fi aria de muzici, iar reaciunea sau re-
“flexul accesul de automatism ambulator,

N Somnambulismul sau noctambulismul (fuga somnambu-
lics, noctambulici) este automatismul ambulator realizat
“moaplea in stare de somn (vechea ,isterie larvati* a lui Char-
«cot) spre deosebire de vigilambulism (Tuga vigilambulic#) ce
=5 prgduce in timpul zilei. Somnambulismul care in trecut a
“fost sinonim cu hipnotismul de care s’a separat, a intrat In
‘Preocupirile magnetizatorilor epocei 18001850 ceeace a de-
“terminat o asa depreciere incat pani la Mesnet (1860) niciun

'_me.dl\(‘: nu se coboarX spre a-i acorda vre-o importan(i pato-
“Jogici. o |
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Somnambulismul poate fi realizat si sub influenja alcoo--
lismului sau al altor belii toxice ¢a cea elerati, hagigicd, oxi--
carbonatd cocainici. Inainte de cunoasterea acestui fapt.
Charcot a incadrat diferitele forme- de somnambulism in is--
terie rezervand lermenul de automatism ambulator comitial :
pentru somnambulismul epileptic. Pierre Janet numeste ,,s ub--
congliin{d™ congtiin{a care sti la baza diferitelor {ormz de-
somnambulism. Pe de alld parte s'a observat ci in unele ca--
zuri starea somnambulici a fost superficiald, iar amintirea.
faplelor din decursul fugii somnambulice a fost relativ bine-
conservaté; parlizanii lezei psichologice in asemenea cazuri-
admit cii dedublarea personalitilii, condijiunea. sau starea.
sccundd nu s’a exoperal complet, in timp ce partizanii tezeir
fiziologice care neagi existen|a dublei personaliti{i. susfin cé:
funcfiunea de aquisivitale mnezicd a fost suprimati numai:
parlial blocajul cailor diferenjiate pentru aceastd funcfiune-
fiind prea slab.

Aceasli stare intermediara; un amestec de veal si ireal,.
a fost numild stare  mix{d, semiveghe, ' semisomnambulisms
(Richet), slare frustdi (Bernheim), somno-vigil saw veghe som--
nambulicii (Beatinis).

FUGA ISTERICA. Simonune; Aulemalismul ambulator is--
teric, Somnambulismul isleric, dedublarea isterici a persona--
lité{ii (Charcot).

Cazurile de aulomalism ambulator isleric descrise in li--
teralurd devin lot mai rare fiindci isteria nu se mai ,cultivd™,.
pe de alld parle pitiatismul lui Babinski, mitoplastia-lui. Logre-
si mitomania lui Dupré au micsorat considerabil campul pa--
tologic al aceslei afec{iuni. Astfel Conos in 1930 descriind treiz
cazuri de fugid istericil formuleazi dubii legitime.asupra unuiax
si se intreabdi daci meritd si fie considerat ca- atare..

Automatismul ambulator isteric ar fi rezultatul dezagre—
girii subpoligonale (Grasset). Partizanii tezei. psichologice-
opineazi ci acesla nu ar fi altceva decat consecinta dedubli--
rii personaliti{ii in stare secundi mono sau oligoideativii
care are atribulele sale ideative, mnezice i volijionale. Parti--
zanii tezei fiziologice in-frunte cu de Morsier afirmi cd to-
tul se daloreste unui blocaj transitor -al-funcfiunii’ de aqui—
sivitate mmezic#, iar idea personalitd{ii duble care ar evoluax
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proveni din faptul cd isleri.éul in
decursul aulomatismului siiu ‘ambilalor repeld aularatisinely
-acceselor precedente. In baza CO;HCelemlor ‘psmhaanaht_lce. e
posibil ci este vorba de un confl}ct S W -p{ocesllnge ld?lle
“congliente §i subcongtiente care. Inving COHWGHEU (Urechia),
determinii pe bolnav sd fugd si din care rezylla :tmu_mecarea
~centrilor superiori §i predominarea centrilor inferiori. In sta-
rea acluali a cunostinfelor noastre nu se poate proba cauza
yeald al aulomatismului ambulator isteric cand insusi concep-
{iunile asupra isteriei au fost supuse la oscila!,ium'(.301‘1linue,
dar ‘se poate admite ci fuga istericd se produce. sub influenfe
i in condiliuni aseminitoare acelora care prezideazd declan-
sarea tuluror accidentelor isterice.

Pentru Saint-Aubain caraclerele fugii islerice ar fi: 1,
~schimbarea stirii constiinjei (dubla personalilale, dubla con-
stiing, 2. amnezia [aplelor din decursul fugii, 3. memoria
-allernantd §i 4. sugestionabilitatea. _

Voisin descrie o fazi inifiald, activd si lerminald al acee-
~sului de automatism ambulateristeric, Faza iniliali in unele
.cazuri a fost foarte scurtf ineat un faclor ocazional ca ,,emo-
{iunea-soc a provocal instalarea stiirii secunde §i consecinja
ei fuga. Alteori bolnavul a fost ,preparat” prin o serie de ac-
~cidente neurasteniforme care il transporti din starea primi
“in slarea secundd. Astfel s’au semnalat senzafia de riu
«(starea disforicd a lui Heilbronner), senzalia de strangere,
-opresiune, anxietatea, depresiunea, cefalea cu caracter con-
tusiv sau terebrant, dorinfa deplasiirii §i necesitatea instinc-
tivd al migcdrii: Simplomul principal al acestei faze este visul
~care are valoarea unui adeviral ,,signal-simplom®. Oricare ar
'Ti confinulul sdu, totdeauna este vorba de o cilitorie si poate
~orienta fuga in mod stereotip spre o localitate determinati cu
-ocazia fiecirui acces. Unii afirmi ci visul este cauza fugil
‘isterice, in Hmp ce aljii opineazi ci face parte din acces.

N In faza activ} al accesului de automatism ambulator iste-
“Tic bqlnavii fiind in stare secundi fac impresia ¢i sunt som-
“n‘O‘I‘Q‘!;l,l rdspund cu intarziere, fac efort la gindire, au o atitu-
<dine relativ corects, rar desteapt¥ binuieli asupra adeviratei
lor St‘?‘r,i si pot combina tot felul de acte ale vietii sociale,
~ <cumpird un bilet de tren, merg la hotel ete, (fugd semicon-

pe doud planuri diferite ar
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slientdi). Aceasld fazi nu este lipsili de unele evenimente me-
-dico-legale ca lurlul, excrocheria, darea de foc.

In faza lerminald cand revine §larea primi s’au ‘descris
-unele accidenle afeclive ca anxietatea, crizele de plans even-
-tual lenlaliva la suicid. Bolnavii sunl foarte mirali, nu stin-ce
s’a intamplat cu ei, se gdsesc in locuri sau siluajiuni neobis-
-nuite, un tren sau corabie in mers, intr'un oras necunoscut
sau fard stridini, e

Durata Tugii islerice poale i extrem de lungd. Astfel bol:
navul Jui Legrand du Saulle (citat de Vogi, Joffroy si Dupouy
s’a degteptat din slarea secundi abia dupi 31 de luni. Amin-
lirea fugii isterice poate [i conservali pariial; alteori e mo-
-menland §i lransilorie ca dup# irezirea din vis [iind urmati
-de amnezia definilivd. S’a prelins ci starea secundi poale [i
refdcutd prin sugestiune, hipnotism sau cloroformizare incit
:s’ar fi reconstiluil amintirea fugii. Aceste metode au desavan-
iajul cd nu ne pun la adiposl de erori, unii isterici simuleazs,
~alfii nu sunt deloc hipnotizabili, cegace a determinat pe Pitres
s le administreze caleva bufemi de cloroform. Chiar in sta-
re de hipnozi sau de narcozi cloroformich s'au descris cazuri
-cand bolnavii nu au triidat adevrala lor stare secundi.

AUTOMATISMUL AMBULATOR ALCOOLIC. Sinonime:
Poriomania alcoolici, somnambulismul alcoolic, mania riti-
-citoare, dedublarea constiin{ei de origin# alcoolici (Berkeley).

Automatismul ambulator alcoolic este o varietale de po-
‘riomanie confuzionald studiald de cdlre Crothers (1884),
Francotte (1896), Berkeley (1897), Dobrotworsky (1899),
-Soullivan (1904), Boutin (Tezi Bordeaux, 1922) si Divry
€1928).

Aceastd fugd se produce in stare de bejie psichici, deli-
‘rantd sau toxicii, dupid consumarea unor cantild{i relativ mici
-de alcool fird si se instaleze faza paraliticd. Astfel in cazul
i Divry un miner polonez in stare de somnambulism alcoo-
lic s’a urcat noaptea pe acoperisul casei directorului siu si a
~$part un geam gros. Inainte cu doi ani a mai prezentat un ac-
¢es de automatism ambulator alcoolic cand a fost arestat de
polifie complet gol. Ancheta a stabilit ci in seara premergi-
#oare accesului a consumat cateva pahare de bere. Dupi fie-
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care acces a prezenlal o amnezie desdvarsild asupra celor pe-
trecute in decursul accesulul. - - ;
Automatismul ambutalor alcoolic apare la indivizi. nev-
ropaji, psichopali, cu eredilatea incér.cati, lraun.lalisr-ne a-
supra capuiui, debili mentali, surmenaji care prez¥n'lé mntole-
ranjd fajd de acest loxic. Alcoolul luat in doze mici ar avegy.
rolul unui catalizalor sau provocator al lendinjelor intrapsi--
chice latente care zac intr'un teren nevropat deficilar. Aljii.
admit ci alcoolul ar favoriza inslalarea unei stiri secunde a-.
seminiloare celei islerice si aceasla ar fi la baza fenomene--
lor de automatism ambulator alcoolic.”In sprijinul acestei te--
ze ar veni cazul lui Keulemanns care a fosl cilal §i comenlat.
de o serie de autori §i unde un negru in stare de belie deli--
ranti regisea aminlirile betiilor precedente dealtfel pierdute..
In acesl caz nu se poale susfine cd bolnavul a repetat auto--
malismele acceselor anlerioare §i esle in conlrazicere cu con-
ceptiunile adepfilor funcliunii de aquisivilate mnezici. Pe de-
altd parte s'au semnalat ‘asocieri islero-alcoolice si e posibit
ca unele cazuri descrise in literaturd unde accesele de auto--
matism ambulator alcoolic au”avul o duratd foarle lungs si.
fi prezentat o asemenea ‘asociere.

- AUTOMATISMUL AMBULATOR EPILEPTIC. Sinonime:.
Poriomania propriu zisd, fuga epilectici, automatismul ambu-
lator comifial (Charcot). Somnambulismul epileptic.

Aulomatismu] ambulator epileptic a fost obiectul unor:
studii §i comentarii numeroase timp indelungat fiind confun-
dat inlr'o descripfiune comuni cu cel isteric. Caracterele di-
ferenfiale ale acestor doui poriomanii nu sunt stabilite cu.
certitudine, cu loate ci Saint-Aubain (Tezi Paris, 1890) si
Courtney (1906) au incercat si facd un diagnostic diferential..
Recunoagterea lor este dificily dacy nu se ia in considerare:
boala fundamentali pe care se grefeazi.

Automatismul ambulator poate si apard inainte sau dupi
producerea atacului epileptic. Alteori atacul poate lipsi si i
acest caz automatismul ambulator devine un echivalent al
lui. Relajia dintre epilepsie §i ambulatiune cu deosebire este:
pronunfati in epilepsia procursivd, care constf din misciry
automatice de ambulafiune Inainte, inapoi sau in cerc, a ci-
Tor duratf poate fi scurtd, dar poate da loc 1a o fugi ’implﬂ"
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siva verilabild care are multe caraclere comune cu fugile pa-
nofobice ale alcoolicilor, cand bolnavul porneste intr'o goani
desperatd, escaladeazi lol, urci, aleargi, executd salturi, cade
i face un alac de epilepsie,

Din publicafiunile apirute in literaluri rezulti ci auto-
malismul ambulalor epileplic are urinitoarele caractere: 1.
confuziunea, 2. sponlaneitatea, 3. impulsivitatlea, 4. halucina-
{iunile auditive §i vizuale, 5. amnezia consecutivi accesului,
6. repelifiunea §i 7. uniformitatea. Inconteslabil, aceste carac-
tere nu sunt valabile in loate cazurile deoarece asocierile cu
isteria, alcoolismul si traumatismele asupra capulm pot im-
prima nuanfe caracleristice aceslor stiri,

Accesul de automalism ambulator epileplic esle precedat
de unele prodrome care in parle apar|in epilepsiei. Astfel bol-
navii acuzd senzalie de rdu (starea disforicid a lui Heilbron-
ner), depresiune, ceneslezii variate, ceflalalgie intensd, persis-
tenld, caraclerul se altereaza, epileplicii devin iritabili, impul-
sivi, lingusitori, confuzi. In, decursul /accesului de poriomanie
confuziunea ajunge la maximutm; apar halucinajiuni auditive
si vizuale terifiante, idei delirante varigté care se traduc prin
senlimente ca groaza, midnia, iar-alteori prin limbaj lubric si
acle impulsive medico-legale ~¢a-incendierea, agresivitatea,
omorul. Nu odald insusi bolnavii pot [i expusi la accidente,
cad in linlani sau mor de inanilie §i epuizare. In cazul Ilui
Doulrebente (citat de Jof[roy si Dupouy) un epileptic in de-
cursul unui acces de poriomanie a murit de inani{ie cu toate
cit poseda 2 sau 300 de franci, deci avea posibilitatea mate-
riali de a se aproviziona cu alimente. Acest caz denoti o al-
terare gravi a impulsiunilor fiziologice si instinctului de con-
servare.

Existd si un somnambulism epileptic confuzional sau se-.
miconfuzional realizat in stare de somno-vigil (semiveghe)
cand bolnavii pleacd brusc din somn, fac sau lipseste atacul
de epilepsie, iar dupd frezire prezintd amnezie si nu stiu ce
s’a petrecut cu ei.

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

FUGILE PRODROMALE. Fugile prodromale au fosl sem.
nalate in faza de debut al difernelor entltilll 111f>1‘b1de §1 nu
odati pot fi primul lor simpt(?_m. In aceastd fazi sunt tulbu-
riri simptomatice ale acll’\’il_ﬁlﬂ- _ ) . ) o

In debutul maniei s'au descris fugi comlxentel sI mnezice
care sunt o consecinjii al excitaliei motrice (Sollier §i Cour-
bon). i )

In debutul neurasteniform al demenlel precoce fugile
sunt un simptom al inslaEilitﬁlii_psichice, o'derival:e. al. ten-
dinjelor impulsive sau se produc sub imperiul unei idei de-
lirante. , :

In faza de excitajie sau de dinamie func{ionald din debu-
tul paraliziei progresive [ugile rezulti din exagerarea motrici-
ti(ii §i al funcfiunii locomolrice (fugile de dinamie funclio-
nali a lul Régis §i Berger).

In debutul maladiei tui Piek, Urechia a semnalat impul-
siunea la dromomanie. In unul din cazurile sale diagnosticat
in timpul vie{ii’, o bolnav& ficea vizite scurte (maximum 15
minute) pe la toate casele din sat, iar in decursul internirii
se ridica frecuent din pat sau de pe scaun si gisind usa des-
chis#, pleca in parc, precum altidald hoinirea prin sat. Ta-
- bloului clasic al maladiei luiPick, inafari de impulsiunea la
fugd se addoga tendinia la automatism §i reflexul de prona-
fiune. , ' .

FUGILE INFANTILE*. Se observi destul de frecuent si-
odatii constituite in copildrie se pot continua gi in faza adulti.
Tendin{a la fugd poate lua caracterul de instinct agsa este de pu-
ternic dorul de libertate si necesitatea locomotrice la copil.
Momentele care pot determina fugi infantile fiind variate
Joffroy si Dupouy opineazi ca in aprecierea mecanismului
acestor fugi si se aib% in vedere urmitoarele trei grupe de

copii: 1. copilul normal, 2. anormal, vicios si pervers si 3. pa-
fologic. : )

* Diagnosticul acestef maladii in decursul vietii a fost pus de

citre urmitorii autori: Kahn si Spalz, Grinthal, C, Schneider, Ure-

¢hia.

* Cruchet descrie ur

. mitoarele tipuri de i i14: fl; &
lmpulsiv sau reflexs, 2. p e e

fugd ideslisti gi 3. forma abulici. N. A.
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I‘ aclorii psichologici care intervin izolal sau combinat in
Iproducerea fugilor infantile sunl: imilajia, imaginafia, curios
zilalea, emofiunea si sugestiunea. Intre faclorii socxologlm
s'ar putea aminli educajia defectuoasi sau mediul amoral,
condifiune care poate [i oferili de alelier si uneori chiar de
familie copilul luand dela adulfi numai obiceiurile rele. In
anlecedentele aceslor fugari precoce s'au semnalat eredo-sifi-
lisul, traumatismul cranian, ereditalea incircati. ‘

Intr’adevir copilul lesne poate fi antrenat la fugi in ur-
ma unor Jecturi sau reprezenlajiuni cinematografice care l'au
impresionat. Robinson Crusoe, literatura scherlock-holmesia-
mi, avenlurile marilor exploratori ale pustiurilor de ghiatd
:sau ale Alricei tropicale, romanele lui Jules Verne admise de
pedagogi, lileratura de duzini cu subiecte emofionante din
viaja Pieilor Rosii, cow-boilor si gangsterilor, sunt tot atatea
momenle care excili fantezia si delermini pe copil si fugi.
Alteori prin conlagiune mentald determind tovarisii de joc
:sid-1 urmeze Incal pol avea loc adevirale fugi infantile colec-
dive. Asa se explici Cruciadele de/eopil \din Evul Mediu, care
 mu sunt altceva decat fugi ifantile coleclive datorite tendin-
4ei de a imila preocupirilé/ riishoinice ale adultilor. ’

Tendinja la fugi poate fi ultraprecoce. Intr'un caz a lui
Rogues de Fursac fugile au inceput la varsta de 3 ani (fugd
dnfantild ultraprecoce). Din-cauza repetifiei frcuente mama
{inea usa casei inchisi, precauliune care a fost utili catva
itimp. Dar ,,bébé“-ul de altddati a crescut §i a venit timpul
-cd era in stare si deschidd usa sau sid se foloseascd de cheie.
:si hoindrea spre marea dezolare a pirin{ilor. Mai tarziu fiind
rimis la gcoald, a inceput seria neintrerupti de fugi scolare.

La copilul normal existd o varietate de fugd motivatd si-
“vargild in urma mizeriilor la care este expus de ex. din par-
‘tea unei mame vitregi (fuga micilor persecutati) sau al unor
pirinti brutali care fac uz de mijloace educative barbare, il
‘forteazd sd siea in genunchi ore intregi pe boabe de porumb
-sau il leagi cu funia de piciorul mesei. Alteori cureaua dela
“pantaloni devine un argument penibil in méana autoritifii pa-
‘ternale fata de care copilul nu giiseste alti solufie decat reac-
{iunea prin fugi. A

O altd varietate numiti ,fugd de moralitate” (Joffroy si
Dupouy) se produce din cauza unui mediu familiar riu si a-
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moral; pirin{ii sunt be{ivi, degenerali, copilul fldmanzesle, il
invala la furt, cersetorie, minciund, prelicitorie, incat In
unele cazuri rare fuga a avul drepl mobil sciparea din aceas-
1% ycoald a viciilor si p#catelor. Alleori fugile se produc la co-
pil cu constitujiune emotivd (miniatura, siuela nevrozei emo--
tive de mai tarzid) care luand prea mult la inimi unele vor-
be aspre sau de teama unei puniliuni neinsemnate nu se mai
intorc acasi si pol recurge la suicid (fugl emotive precoce)..
Copilul patologic poate face cea mai mare parte din fu-
gile adultului de ex. dromomania lui Régis, un acces de auto-
malism ambulalor isteric, epileptic §i altele..
Caracterul principal al fugilor infanlile este repeliliunea..’

FUGILE OLIGOFRENICILOR SI DEGENERATILOR. Fu-
gile idiojilor sunt rare §i se reduc mai mult la un fel de ambu-
lajiune incongiienld, inslinctivd, in virlulea tendinjelor de lo-
comoliune, intr'un monieni eand au scipat de supravegherea
mediului inconjuriloy, ldiotulfiind de o siricie menlald no-
torie, nu e in slare si cxecule fugi care cer o organizare si
existenla cel pulin par{iald a principalelor facultdli mentale..

Imbecilul credul,” inafectiy, irvitabil, impulsiv, lesne se:
dedi la fugi in decursul cirora poale comite o serie de acte:
medico-legale dintre cele.anai grave ea [urtul, violul, darea de:
foc, omuciderea.

Debilul mental deficilar si sugeslibil {ace fugi prin antre-
nament, atragere sau ireflexiune (Joffroy si Dupouy), prim
inadaplabilitatea sa la. mediu §i in baza insuficien(ei sale so-
ciale. O alti serie de fugi pot avea la bazi o idee delirants,.
teama de punifiune sau un goc emotional..

Majoritalea fugilor patologice aparline degenerescenei
menlale. Desechilibrafii sligmalizafi, inconstanii, egoisti, va--
nitogi, grafomani fac fugi de instabilitale, emolivilate si su-
gestibilitatea Laignel-Lavastine' insisti aupra insociabililor-
c_o.nstitu;ionali care fiind inadaptabili, lenesi, orgoliosi, dispre--
tml.ori, sedentarismul nu le convine siise simt bine numai dacii
schimbd mediul. Varietili speciale ale fugii degeneratilor pen-
tru- unit autori ar fi insusi’ dromomania Jui Régis si fuga is--
terica. 2 : ‘
st E;rgllhla 0'1~1go_fi'eni'$:i1'0r' $.i: qé_ge_ﬂel‘aﬁlbr‘.nu' Ojdht‘;“i- pot fi "um

plemenfar al unor' delicte ca. furtull. darea: de: foc;
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jproncuciderea elc., cind au la baz¥ teama inslinctivi de pu-
mifiunea socielilii, Alteori momentele medico-legale pot fi un
«echivalenl al fugii. Astfel Ascha[fenburg citeazi cazul unor
servitoare care fiind cuprinse de o stare nostalgici intensi,
in faza de preparare a fugii nu au recurs la mijloacele obig-
nuite de concediere (demisia din serviciu), ci au incercat si
inldture cauzele aparenle care le {ineau legate de loc §i pe
«care le considerean potrivnice Tealizirii proectului fugi, in-
«cal au fosl In slare sii omoare copii stipanilor incredinjali in
:grija lor sau au dat Toc casei.

FUGILE SEXUALE $I EROTICE. Fugile erolice propriu
-zise aparlin erolomaniei. Lrotomania spre deosebire de nim-
fomanie §i saliriazis a ciror amor e de ordin fizic ar fi o leza-
re al imaginafiunei. ,,Amorul e numai in cap“. (Esquirol ) sl
se manilesld printr'o jubire platonici exagerali penlru un
obiecl real sau imaginar. S’aw cital cazuri cand erotomanul a
fosl in stare sii se amorezeze de un copae, isvor, stalue, simbol
sau o slea”. Aceasld concepfiune platoniei s’a modificat in ur-
.ama contribuf(iunilor mai nouidovedindu-se c¢i erotomania nu
ar i lipsitd de voluplale sexualiiiar alteori cauzele sale sunt in
funclie de Irigidiialea {emeii sau de impotenja birbatului, in-
«al slibirea func{iunilor genitale se-va compensa prin mani-
destarea palologicd al amorului sentimental. Se descrie o for-
i plalonics, persecutorie (paranoidd) si obsedantd al ero-
domaniei, diviziune cidreia corespund fugi: eroto-platonice,
-erolo-paranoide si erolo-obsedanle care au drept punct de
‘plecare idea, delirul, sentimentul, imaginafiunea §i obsesiunea
.erotici, elemenle care izolat sau combinat pot delermina pe
-eroloman si caule obiectul jubirii sale.

. La cealalli extremilale in nimfomanie §i satiriazis exci-
‘taliunea sau impulsiunea sexuald poale lua dimensiuni asa de
pronunjale incat sunt mai presus de rezistenla bolnavului si
:atunci fuga are drepl mobil ciiularea sexului opus pentru sa-
‘tisflacerea organismului Tizic. _

Fugile pasionale au drept punct de plecare deranjarea
sferei afective cu predominarea exagerald al unor sentimente
‘ca ura, groaza, ménia, iubirea care pot avea la baz_a lor com-
plexe psichanalitice; acestea au un caracter impulsiv pronun-

* Bolnavul Tui Magnan era amorezat de steaua Mirto.
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jat si nu esle usoard stabilirea limitehi dinh:e 11?1'111a1 §i p_alf);
logic. Jof[roy si Dupouy le impart in f1.1g1 prin all‘.agere im
caré unul din partneri cautd obleclul iubit s1 Fugl prm.r.epu‘[_,
siune in care se depirteazi de el. 0 alt';l vanetgte Jfugile in
doi* sunt in funcjic de aduiler sau piedeci care se opun rela--
jiunilor §i se combind frecuent cu suicidul.

- . w

Oligolrenicii §i degeneralii superiori sdvargesc fugi per--

verse in urma exagerdrii, pervertirii §i aberafiunilor inslinc-.
tului sexual. Idiotul nu e in stare si realizeze aceasld varie-
tate, in schimb imbecilul a cirui precocitate sexuald este no-
torie — in virlutea excitajiunii sale genitale exacerbald even-
fual prin adﬁogarea' unui toxic ca alcoolul, poate sdvarsi o-
fugd seéxuali impulsivd ale clrei peripefii medico-legale au-
impresionat pe to}i autorii. Aceastd onoare revine cu deose--
bire masculului fiindcii femeea imbecilid gidseste oricand part-
ner. Prin lipsa unei parlnere in mediul siu, este pus in situa-
tia de a o ciuta (fugi heterosexuald), — se dedd la atusdri,
leziuni grave corporale, emor cu unicul scop de a coabita.
Agresiunea imbecilului in decursul fugii se poate indrepta a--
supra fetijelor (fugd pedofilici), asupra femeilor béitrane (fu--
gd gerontofilicd) sau asupra femeilor adulte infirme. S'au ci--
tat cazuri cand imbecilul u‘a crufat nici meriii, a profanat:
mormintele, cavourile si s’a’apropiat de trupul femeilor
moarte” (fugd Vampirics, necrofilici). Alteori s'a- adresal. ani-
malelor (fugd bestiald). Fiind masturbator §i pederast’ pasio--
nat, fuga lui poate avea drept mobil satisfacerea acestor per--
versiuni §i ciutarea partnerilor corespunzitori (fugid onanis--
ta §i fugd homosexuali).

Debilii mentali si degeneralii superiori Ia randul lor pot
organiza fugi sexuale §i perverse. Intrun caz de: fugd hetero-
sexuald a lui Joffroy si Dupouy in antecedentele unui debil
sau pus in eviden{i tendinfe impulsive la fetisism maternal
§i'incest fatd de propria sori. In cazul Vulpeanu studiat de
Kerribas:h din punct de vedere medico-legal, fuga homo-se-
x‘uala s'a combinat cu impuscarea partnerului in automobil
§1 aruncarea cadavrului in raul Somes. In cazurile Iui’ Urechia"
# Retezeanu tu_lhurﬁrile sferei sexuale care au determinat:
fuga sunt pe primul plan ca disolufiunea incompletii sau de-

* Cazul clasic al sergen{ului Bertrﬁnd.
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fectuoasd a complexului lui Oedip, tulburiri ale libidoului,
masturbalia, tendinfe incestuoase, sadiste etc.

In decursgl nevrozelor s’au observat fugi sexuale obse-
danie. Unul din cazurile cele mai caracteristice publicate in
lileraturd este observafia No. 2 a lui Odier (1928, cazul lui
Julien) sludiatd din p. d. v. psichanalitic in care este vorba
de un sindrom compus din depresiune circulari, anxietate,
sentiment de inferioritate, bolnavului ii plac banul dar nu e
in stare a-1 agonisi, desgust sexual si impotents faid de propria
solie legilimi, apetit sexual §i poten{i fafi de alte partnere.
Inlr’'un cerc vicios nevrotic posedarea unei sume determi-
nale de bani (cel pufin 20 franci) desleaptd ideea fugii, bol-
navul pleaci in starea crepusculari a nevrozei in mod ste-
reolip Intr'un carlier de care il leagii amintirea primelor con-
tacte sexuale reusite (fuga sexuald stereolipd), se ded# la liba-
tiuni in Baccho et Venere, este considerat si tratat ca dip-
soman, se intoarce acasa usural ‘de anxietatea complexclor
sale, se comportid fafd de solie ca un' erotoman platonic si
totul intra in ordine pind.la declansarea unui nou acces Me-
canismul acestui caz intrunegte loate elementele reflexelor
condifionate a lui Pavlow in care banul este excitantul condi-
tional iar fuga reflexul”(fuga condifionali). ‘

Mania, psichozele mienslruale, psichozele toxice eventu-
al pe baza elilicii sunt tot atdlea momente favorabile instaldrit
fugilor erotice. Erotismul este cu deosebire exaltat in ma-
nie si in faza de dinamie funclionali din debutul paralizie
progresive. In faza dementiali al acestei afecliuni fugile pot
avea un colorit pervers din cauza fenomenelor de exhibilio-
nism care se pot adiuga fugilor. In asemenea cazuri exhibi-
tionismul nu lrebuie considerat ca o perversiune sexuald fiind
consecinta ideilor delirante de grandoare, ambilie, sau orgo-
Hu al bolnavului care acordi o importan|d exagerald orga-
nelor sale genitale pe care le expune in public numai ,pentru
a fi admirate* (Raymond).

Fugile conjugale nu odatit se produc din cauza unor mo-
mente penibile a relajiunilor sexuale intime dinlrt? soft a
ciror tonalitate” sexuali poate fi deranjatd de o serie de ac-
cidente de ordin organic, pervers sau psichic ca frigid.itatei-l.'
vaginismul, sterilitatea, impoten{a coeundi et generandi, hi-
pospadiasul, epispadiasul, fimoza, ejaculaliunile precoce, ona-
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nia, uranjsmul, ninfomania, saliriazisul, [e[i@ismu'l,_xllzlsoc11i§_
mul eventual asociate (urano-sadism, nurano-leligism, Sadl‘:
feligism), gelozia palologici §i comp!e,\‘ele sexua.levdc I.m'lura
psichanalilicdi. Asemenea fugi se pol mslzllla_ in 131”1'<‘__'C‘C“"’ll"lle
nupliali (Tugi nupjiale) si sunl caracteristice fEI-'nell care re-
aclioneazii prin fugd inlr'un moment cand socxela_{ea_ orga-
nizati di curs liber sexualililii sale infranate de obiceiu, mo-
ralii si lege. Inconlestabil ¢ psichanaliza il.l asemenea cazuri
ar pulea determina lulburirile libidoului si complexele sexu-
ale care slau la baza aceslor manifesliri paradoxale care duc
la abolirea instinctului de reproducere §i desconsiderarea in-
lereselor rasei.

Fugi erolo-sexuale se observéi nu numai la adulli eci si
la copii. Aceslea suni realizale cu deosebire de copilul anor-
mal, vicios §i pervers a lui Joffroy si Dupouy. Astlel la felife
punctul lor de plecare poale fi lendin{a sau ,vocaliunea®
precoce penlru prostilufie (Rogites de Fursac) in urma unui
erotism exagerat §i pervertil (fugi erolice precoce). Alteori
desteptarea prematuri al instinclului sexual, jocurile, atusiri-
Ie sau obiceiurile perverse pot [i motivele delerminanle ale fu-
gilor sexuale infantile,

Fugile erolice in unele pirti“(in mediul rural) au un ca-
racler elnic, preced miritisul, sunl consimlile de ambii part-
neri evenlual de familiile lor,in care caz e disculabil dacid
se pol considera ca fugi palologice, fiind sivarsile in baza tra-
difiunilor locale (fugi prenupfiale).

FUGILE MILITARE.* Fuga in armat conslituie pirisi-
rea postului, lipsa nemotivald la apel §i dezerlarea. Diferenla
militard inire acesle delicle consld num
(Haury).
| Aceasiﬁ varielale s’a bucural de o alen{iune deosebitii din
Farlea lileralilor* care au pus-o in contul unor momenle sen-
ime iubir : ] 5 i

, nt‘ale] ca lubl.l?ﬂ, dorul de casH, mamsi, locul natal, patrie

11% care le-au ulilizat dupi imaginalia §i temperamentul lor.
n muzici qrut itii a
ci de asemenea au aparut compozifii puse pe sceni

ai in durala abseniei

. ' Régis descrie urmiitoarele iipuri
unicd, 2. fupga intermitentg si 3. form

' Vezi Sandu-Aldeq schifa
Cartea Romineascy, Bucuresti.

ale fugii milifare: 1. fuga
a cronica,

»Dezertorul®, In Note si Tmpresii. Ed.
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unde eroul cantd pand la ultima suflare, este impuscat in fata
publicului si sucombi in acompaniament de orchestri, ropot
~de salve §i aplauze. Intradevir, inainte de reglementarea ser-
viciului militar erau epoci cand fugile mililare datorite nostal-
giei, dorului patologic pentru casi se intalneau [recuent §i nu
esle exclus ca in producerea lor afari de factorii care slau
la baza tuturor fugilor patologice si fi contribuit intr'o misu-
rii oarecare durata excesiv de lungii a ment{inerii sub arme sau
angajamenlele volunlare in girzi mercenare, legiuni striine.
~Asllel soldalii girzilor mercenare elveliene sunt pomenili de
Islorie ca oameni corecli, fideli si disciplinali, unitatea lor a
Jost ullima cave a périsit pe Ludovic al XVI-lea si lotusi de-
zerlau. Acesle dezerliiri erau aftribuile unui cantec numit
wJKuhreigen (doina ciobanilor elvelieni) care le aducea aminte
-de {ara lor depiirtald, provoca o stare noslalgici intensi si
dezertarea se producea (Dsoara von IHeffner). Ficandu-se
legiitura inlre cauzit si efecl in/Fran(a s’a inlerzis cantarea
»Kuhreigen“-ului iar recalcilrantul era. considerat s§i tratat
~ca unul care cu buni stiiniid indeamui la dezertare.

Fugile militare pot lua majoritatca lormelor patologice
-descrise de ex. dromomania lui Régis, poriomania, fuga emo-
tivdl etc. Faclorii care contribue 'inmparle la declansarea lor isi
au originea in conditiunile create de mediul militar al timpu-
‘lui de pace si rizboiu. Acest-mediw-dupid cum remarcd Paclef
-esle un fel de ,reacliv menlal” fald de care devine sensibil
orice creer cu rezistenla diminuali. In baza principiilor de pe-
-dagogie mililard, pentru a se evila lrecerea socantd la noua
vialii disciplinalii si coordonald, armatele regulate previd in
programul lor de inslruciie o perioadd asa zisd de aclimati-
.zare a ciirui scop este acomodarea recrutului cu noul mediu
militar. '

Din acest puncl de vedere, o varietale [oarle 01‘_igina]z”1 de
‘fugh esle fuga recrulului emotiv ,,prin texoarea locului (Joff-
roy si Dupouy) care impresionat de glumele proaste ale ca-
marazilor din contigentul precedent, reaclioneazi prin f}lgﬁ.
_Al{ii din conlra simt o adevirati ,vocafiune”, sunt atrasi de
-acest mediu incal insugi angajamentul in unele cazuri nu este
aliceva decat un fel de .Jugd spre armatd” (Gauthier). La o
-altd categorie de indivizi (recrutalii in lipsd, neprezentatii)
“fuga constituie o maniert de a ,,scdpa” de armali de care ul-
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terior totugi se apropie prin contrast ¢i sunt in slare si se an-
gajeze in legiuni slriine (Ascha[fcnbu.rg)'. _ e
To|i autorii sunt de acord cd .ma_]orltatea [ugAllor militare.
. aparlin degencrescenjei mentale fiind precegla.te .m unele ca..._
zuri de [ugi gcolare in repelijie sau condamnari din part-ea Tri--
bunalelor civile. Numerosi aulori au insistat asupra relatiunilor-
ce existd inlre fugd, degenerescen|d si mediul militar. Dege--
neralii sunt un adeviirat balast pentru armald, dezertirile lor-
in repetifie, actele de nedisciplind compromit moralul trupei,.
in plus sunt capabili de (ridare, spionaj, vinderea secretului,.,
infelegerea cu inamicul incat in unele armale s'a cerut elimi--
minarea lor penlru a se ajunge la ,calitate™.
Alcoolismul nu odati poate lua dimensiuni considerabile-
la trupele metropolilane, in marina militard §i armatele co--
loniale unde se consumi cu deosebire absint (la francezi) si.

grog (la englezi) incit s'au-observal adeviiratele fugi delirante-

sau panofobice. Privajiunile sexuale la oamenii concentrafi
timp indelungal pot delermina impulsiunea irizistibild la dro--
momanie. Fugile prodromale.ale”demenfei precoce deaseme-
nea au fost semnalale in mediul militar. Wilmanns a insistat.
asupra usurinfei cu care medicii se pol/ingela in ceeace pri--
veste debutul acestei afec|iuni gi asupra erorilor care pot fi
comise. Aslfel s’au citat cazuri ' cand hebefrenici veritabili-
care au sdvarsit o fugd prodomali au fosl considera{i de simuy--
lani §i au suferit condamniiri din partea Consiliilor de Riz--
boiu.

In timp de rizboiu nu apar boale mentale noui sau for--
me speciale de fugd, numai cele vechi se intind in fond §i-
suprafa(d. Mediului rizboinic ii revine onoarea de a favoriza.
insl:al-area nevrozelor, psichozelor, in plus  scoate la iveald pe-
debili si degenerali. In decursul campaniei s’au observat fugi
care erau in funciie de nevroza emolivd, anxioasH, traumatic,.
un sindrom d_epresiv sau o psichozi. Traumalismele si como--
{iunea -cerebl:alii. fiind [recuente, acestea pot determina accese-
de ])01‘1011]2.1[1:6 §1 fugi combinate cu aulomutilajiune sau incer--
care de suicid.

Numérul alienafilor ‘militafi o
cu durata ostilitifilor.
numirul lor
dea la 29

este paralel i progresiv.
_ : Daci in riizboiul ruso-japonez din 1907
a alins cifra 2000 (armata rusd) ceeace corespun--
w al electivului mandciurian, in schimb in rizboiul’
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mondial in perioada dintre 1914—1918 numai pe la centrul .
psichiatric Val-de-Grace au (recut 25000 de alienali militari
(armala [rancez#).

In campania din Mandciuria Rusii au concentrat soldaiii. .
alienali la Charbin unde aveau baza principald. Neavand or- -
ganizaliuni psichialrice militare sau personal instruit pentru
ingrijirea unor asemenea bolnavi (Granjouz), acestia riticeau
in libertate sau alergau pe cAmpurile din jurul Charbinului
realizdnd fugi coleclive §i vagabondaj mililar in masd. Acest
Tenomen este unic in Istoria Medicinei in ceeace priveste con---
di{iunile in care s'a produs si dimensiunile pe care le-a atins.
Daci a avut loc, se daloreste imprejuriirii ¢i medicii si ofiterii.
Rusi nu credeau in posibilitatea exislenlei soldafilor alienaii :
in armali, nu s’a ficut eliminarea lor din timp de pace incat .
aceste elemenle nedorile [a care s’a adiugat un stoc nou in..
rfizboiu nu au intarzial a-si-manifesta infirmitatea lor compli---
cand inutil operaliunile strategice ale propriei armate.-Acestea
se pelreceau la 8560 Km, de cel mai apropiat serviciu psicha---
tric din interior, in condilinni.de transport dificile (Roubino---
vitch, Congr. din Nantes 1909); cale feralii cu o singurd linie,,
blocaj frecuent al ciii ferate si alte neajunsuri incat statul ma-.
jor rus la un moment ‘dat s’a gisit in situalia de a rezolva o-
problemi cat se poale de penibili~Allii au tras concluziuni/
utile din experienfa mandciuriani incat aceste fenommene nus
s’au repetal in decursul rizboiului mondial.



CAPITOLUL IIIL. ' c Ea H

Semiologia fugilor

Valoarea semiologicd al simptomului fuga esle foarle ma-
mwe, loji aulorii fiind de acord asupra imporianjei lui. Recu-
-noagterea §i inlerprelarea mai amanunlild al acestui simplom

echivaleazi cu un diagnoslic in plus nu odatd poate deglepta
~bénuieli asupra debulului unor boale.* Insusi varsta la care
apare fuga poate [i indiciul unor stiri palologice. Astfel la co-
_pil se va biinui desechilibrul, arieralia, educalia defecluoasi
-sau vicioasi; — la adolescent demenia precoce, Llulburirile
sferei sexuale; — la adull alcoolismul, epilepsia, paralizia pro-
.gresivi (Chaslin); — la biiran-demenia senild si arteriosclero-

-za. In plus se vor avea in‘vedere afec{iuni ca uremia, sindro--

mul hipertensiunii cerebrate, cislicercoza creerului, hidroce-
-lalia aculd, encefalitele, tumorile cerebrale, traumatismele d
~ordin fizic gi psichic. '
Profesiunea, religia, nalionalitalea, rasa nu indici ceva
- deosebil. In schimb mediul este un faclor favorizant si se stie
=& anumite colectivitili ca scoala, atelierul, arma‘a prin slruc-
tura lor pol oferi condiliuni de contagiune mentald, obiceiuri-
le rele fiind lesne imilate, Tolusi ar fi injust daci s’'ar aduce
‘acuze numai mediului seolar, profesional $i militar cind in-
sugi familia poate oferi condifiuni propice instalirii fugilor.
_ oase 1 lleraturd cat si ale noastre re-
-zulld ci repelifia duce Ia cronicilate sau vagabondaj care este

~scoala primari al delj i sli : G 03 :
::-'vastine‘l))_ elictului (Helie) i al crimei (Laignel-La-

Y Vori frim N
Vezi fugile plochomale, pag. 34.
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Diagnosticul diferential

Stabilindu-se nalura patologici al unei [ugi, trebuie de--
terminald varielalea ciireia aparline. Afari de anlecedenle §i.
punerea in eviden|d a momentelor patologice in care s'a pro--
dus fuga ca delirul, confuziunea, demen|a se va avea in vedere-
mediul, varsta, gradul consliinjei §i al memoriei, eventual re-
zultatele de laboralor. O varielale de fugd nu esle toldeauna..
purd si poale si depindi de unele asocieri ca cele dintre isterie, .
epilepsie, alcoolism si lraumatismele craniene. Pe de altii par--
te un faclor ca emofiunea-soc poate declanga mai multe va--
rietd|i de ex. dromomania lui Régis, fuga emolivi, reaclionali,.
automalismul isteric; la fel alcoolul: fugd panofobici, deliran--
ti, demenliald, dipsomaniacald, automatism ambulator §i som--
nambulism alcoolic.

Mult mai dificild esle diferen(iarea automatismului isteric -
de cel epileptic ceeace a delerminat pe Charcot si. afirme ci..
in lipsa convulsiunilor esle greila se decide inlre aceste douii.
forme, ambele fiind urmate de amnezie. Acest aulor. a propus -
sii se administreze byomurii-de sodiu care ar avea rolul de a-
suprima aulomatismul epileplic gt al lisa nealins pe cel isteric...
Or aceasld melodi nu a dal-rezultale satisficiitoare si alunci-
s’a incercat refacerea stirilor secunde isterice prin. sugestiune,..
hipnozi si clorofornizare, metode care au desavantajul ci nu
ne pun la adipost de erori. Mult mai precise sunt metodele-
moderne ca sludiul desechilibrului humorilor; concentralia
ionicd, determinarea pH-ului sau al echilibrului acido-bazic~
fiind stiut ci in epilepsie predomini alcaloza. In.plus atacul”
epileptic se poate reproduce prin hiperventilatie pulmonara:
sau adminislrarea unor subslan{e provocaloare ca ergotina,..
pituitrina, cocaina. Fugile cu durald exirem de lungd, bine-
conduse, realizate in stare secundi §i care presupun un grad’
de congliin|{d, aprlin isteriei, caracterul principal al fugilor-
epileptice fiind confuziunea.

In stabilirea diagnosticului fugilor se va avea in vedere-
cd nu este fugi patologici orice act de ambulafiune si atunci®
trebuie ficut diagnosticul diferenjial cu fugile normale, fu--
gile false, fugile motivate, simulajiunea, stdrile vecine inter—
mediare intre fugi si vagabondaj, emigrarea i nomadismul.-

Fugile normale pot fi realizate de ex. de copii care intre—
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prind o activilale locomotrri_c‘e_ delAermi.nal?l, %n _\l'irtultfea ten-
.dinjelor instinclive camc_tfarlstlce varstei lor. 11'ngld?lf Z‘ 8 acIl)al'-
{in unei grupe de instabili care nu s€ Pol ‘aC(l)mo' al u seden-
_tarismul §i ubiquitatea care sunt creajluni ale CIvi 1zafiel ag-
_{uale. Nu inird in grupa fugilor.palologlce cxgurspm:,:m 11?11]1}
_anglo-saxone care gusti plicerile ,,week-end”-ului in regiuni
..depirtale de sgomotul meropolelor.v ' _

Cataclismele inafard de faptul cd scot la supr.aLa;a pe de-
‘bili §i nevropali care pot realiza cu acea'sta ocazie fugi emo-
_tive sau reaclionale, pot determina fugi colective motivate,
legitime dictate de instinctul de conservare. Afces.t [enom.en
-se observd la populaliunile care locuiesc in regiuni vulcanice
_sau in zona de revirsare a fluviilor mari §i nu odatdi poate
_lua propori{iuni considerabile ca in cazul erupfiunilor vulcani-
-ce din insula Tava sau al inundajiunilor fluviilor Missisipi §i

Tang-ce-Kiang care au pus in migcare milicane de oameni.
_Nu sunt fugari patologici refugiatii din timp de riizboiu intre
.care inamicul obisnuiegte a strecura falsi refugia{i care sunt
.agenti in slujba lui.

In ceeace priveste simula{ig en gradele ei disimulatie, si-
xmulajie, suprasimulalie trebue nulld prudenfd in aprecierea .
-acestui simptom deoavece s’a constatat ¢d nu simuleazi orici-
“ne incat unii autori au atras atenjiunea asupra isteriei, debu-
“turilor demen{ei precoce si asupra -degenerescenlei mentale.

_Fugile palologice trebuiesc diferentiate de o serie de
- stdri vecine intermediare intre fugi si vagabondaj ca aclivitalea
locomotrice a semideliran{ilor §i seminebunilor lui Grasset
~care sunl Ja limita dintre patologic si normal, crizele reac-
“fionale de mers, deplasarea muncitorilor riticitori a lui Pitres
“sau -a gomerilor in ciutare de angajamente. In plus se vor lua

~"In considerare trimardorii, ambulatorii simpli, delicuentii in-
-stabili a Iui A. Petit, ceasornicarii ritdcitori, mesteri strica-
~deregg care colindd {ara pe jos, fac reparatiuni peste tot si se
"a%coql.lzeazﬁ, debilii morali §i antisociali a Iui Courjon, comer-
ti‘:;;l;il’ ::llslil;zﬁ;i,hia\;ir;:;ia?rii. lui Cullére, jisipitorii dege-
“Te Yathenrs. Oymels 13 ohariacl (‘:-a-re 'v1zn_eaza tc?ate“sta’g.lum-
il e P e e Mgt blsinaf 1
-schimbandu-si locuinta se c::ehzra . ;alsl fug‘fm R g
«ditive cu caracter neplicut si o & u2 halucu}atlumle v
\ -ut §1 atunci fuga lor ar fi terapeuticid
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i nu delirantd. Noi credem ci aceasti opiniune nu se poate
inenjine deoarece ameliorarea paranoiacilor dupi o aseme-
nea fugd este momenland, transitorie, acesli bolnavi inafari
-de imprejurarea cd nu posedil congtiinja boalei lor, nu cauti
vindecarea in fugi ci sciiparea de dusmanii imaginari care
i persecuti, halucinaliunile, interpretaliunile §i ecoul gandirii
-se refac in scurt timp instalandu-se adeviirate fugi patologi-
-ce delirante care duc la vagabondaj. '
La extremitatea opusd fugilor sti vagabondajul care du-
pi definifiunea lui Joffroy si Dupouy este ,faplul de a ritici
fard a putea reveni la un domicilui fix“. Acesta timp indelun-
.gat a fost studiat intr’'o descripliune comuni cu fugile patolo-
_gice de care s'a separat fiindcd factorii palogenici §i me-
-canismul siu dilerd de acela care st la baza fugilor. Noi in-
sine am chulat sd evidenjiem cat mai mull distanla ce existd
Inlre aceste douid manifesliiri ale activiti}ii voluntare dar nu
.am neglijat s insistam asupra velajiunilor lor, asocierea sau
<conlinuarea fugii prin vagabondaj fiind posibild. A. Marie si
Meunier (cilal de Laignel-Lavastine) deosebesc trei grupe de
vagabonzi: 1. vagabonzi de originii-morbidi (patologicd N. A.)
‘2. de origind economicd s sociqld §i-3. de origind elnicd.
Joffroy si Dupouy au ‘separat-e formd impulsivd vecind fugi-
lor si o formd constitufionald in_funclie de consliujiunea
-paranoidi numit¥ paranoia-ambulatoare. Diferenla principald
dintre fugi si vagabondaj constd in faptul cd prima este o im-
-pulsiune cu caracter acut sau de acces care se poate repeta
la inlervale mai mult sau mai pulin distan{ate asupra cérora
‘nu s’a putul formula nicio concluziune, in timp ce vagabonda-
jul este o form# ambulatoare cronicd §i numai exceplional
‘poate avea caracter impulsiv. )
Emigrarea este o form# vecind vagabondajului care’ _123
‘rasa umani este determinati de factori politici sau economicl
“in unele cazuri rare se poate asocia cu fuga (fuga—emigTarr.:)
.dar nu este totdeauna definitivii fiindc# unii emigranti revin
Ta ubiquitatea inifiali. Aceasti manifestare al activitalii 10(':)-
molrice nu apar{ine numai rasei umane ci e un fenomelzl bio-
logic al regnului animal in stransi dependen{d cu organizarea
‘biologici al unor specii §i se observd la grupe distantate al
:scdrii zoologice de ex. la insectele himenoptere sila vert.ebrage.
droitul albinelor, emigrarea licustelor, a furnicilor termite, pa-
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siirilor cililoare, al unor spec-ii de pegt‘i fle apa sirald cares
pieacﬁ in cpe dulel pentru a-si depune icrele). . o
 Nomadismul esle o varietate de va'gabonda] dc origing,
elnici, un fenomen singular sag.c?lectw caracltuﬂ‘lsllc' ‘s‘ome:_‘
tililor organizate pe bazd primlll_ve. .Se, ‘obser\.’u la ,l._lganu_
nomazi, la (riburile cildtoare, Sioux-i, vluarlegl,' BC(:i.llllll, la
populaliunile de stepd, ja triburile de pas.lmz_l d}n l-l{llc{llslall,
elc. Dupi teza alavicdl sau ancestralid a lul‘ Florian $i (,a'l,rag_,
tieri, acesla (rebuie consideral ca o resurec{iune al stadiului no-.
mad ancestral care a fost suprimat de civiliza{iunea aclualf a:
cirei bazi este sedentarismul §i ubiquilatea. Dar civilizaliunea
nu a pilruns peste lol sau nu a fost acceplald de lofi incéit no-
madismul primitivilor trebue inlerprelat §i considerat ca un.
fenomen sociologic care traduce un anumit grad de organi-
zare §i evolufie.

Etiologie si Patogenie

Fuga este o impulsiune i un.simpton care inloviriseste:
sindrome §i maladii din cele mas variale parcurgind un teren
palologic [oarte vast. Pentru inlerpretarea eliologiei §i paloge--
niei fugilor posedim ‘o' serie de leze si teorii mai mult sau
mai pufin sugeslive.

Regis a insistat asupra erediidfii si a susjinut ci tendin-
la la fugd sau impulsiunea migralrice care e precoce, durabi-
Ii i paroxistici se poate mogleni. Penlru sprijinirea lezel
eredilifii citeazi pe Jean Jacques Rousseau’ pe care il consi-
derd ca ,cel mai uman, mai delicat §1 mai dureros dintre ge-
nii* ale cirui antecedente personale si colaterale sunt foarte:
incércate. Intradevir tatil, un [rate, un unchiu si un verisor
Erlivan au prezenlat instabililate si tendin(e nﬁgl'atice.** -In,
familia lui Rousseau dupy expresia lui Régis nu se gisesc alt-
ceva decat ,instabilitate, expatrialiuni, disparifiuni®, Autorii
S ot s st b R . o
interpretafiune (Sérieux _rasset), {8, Shelimet per.se(;utat prmj

st Capgras), un melancolic perseculat,

* Roussequ a fost studiat i -

. de ciitre. ur is,.

Kretschmer, Grasset, Sérieur $i Capgras W 0 9 '
Régis imparte fugile 1uj Rousseau in:

iu zise si ¢ 1. fugi in i ro—
Priu zise si 2. fugi prin determinism_delirant. gl impulsive p

B
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sau perseculal melancolic (Régis) care prelinde si fie ares-
‘fat gi‘cercetat de citre-aulorilifi crezdndu-se binuit de omor,
jdr cu o alld ocazie adreseazi o scrisoare citre Dumnézéu pe
care o depune in hiserica Nolre-Dame din Paris. Dar Rous-
seau nu face toate fugile din cauza stirii sale delirante ci unele
aveau drept punct de plecare ostracismul societifii ¢
asupra lui si nu putea accepla ideile sale.

Scoala italiand a creat o tezd bio-sociologicd expusi de
cilre Florian §i Cavaglieri, teza alavici sau ancestrali care a
fost acceplald in I‘ranja de Pagnier. Dupd aceasti tez#i seden-
larismul este o ‘crealiune a civilizaliei care a suprimat sau
cauldl sa suprime prin toale mijloacele de care dispune viala
riticiloare sau nomadd care este o inloarcere, o resurecliune
a stadiului ancestral cind organizarea societiifii éia in fage.
Omul primitiv s’a inmulfit, conditiunile locale de trai au de-
venil lot mai grele, lupta pentru existen{d s’a exacerbat, va-
natul, pestele, Iructele s'au révit, islazurile nu au putut hrini
animalele domeslice si omul in mod fatal a devenil calitor,
nomad. In bhaza acestor idei fuga se paate considera ca un
instinct preisloric, atavic sau ancestral, care zace in slare de
latentii, dar e gala si apari dintr'un moment in altul sub in-
fluenla acliunii izolale sau simergice a o serie de faclori pato-
logici, sociologici §i psichologiei. .

Joffroy si Dupouy au-eauniat feoria generald a delermi-
nismului psichologic pentru explicarea patogeniei fugilor.
Dupi acesti autori fondul mental este delerminal a priori si
pe acesla germineazit ideea deliranti sau nedelirantd care
poate declansa lot aldtea varielilli de fugd. Chiar dacd inter-
vine un faclor toxic ca alcoolul, acesta nu face altceva d.e_-
cial udi un leren mental preexistent deficitar.

Reichardt deasemenea insisti si nu se treacd cu vederea
wanomaliile constitufionale ale afectivitdlii si voin{ii® care
pot avea relaliuni cu fuga, iar Vogt adaog ci daci fuga poale
sd aparii in urma unor ,momente iritative externe®, apoi lot

asa de frecuenl apare si din cauza unei ,,disforii autochtone
interne.*

al'é apisa

In timpul din urmi Reymond a incercat sd apropie pato-
genia fugilor de aceea al delirului incat ambele ar fi .du]'ala ex-
presiune clinici al aceleiagi stiri de desechilibru psichic care
s'ar caracleriza prin exagerarea fenomenelor de automatism
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T Jé-Oiil.lflljfaéﬁllﬁl}i];).i'v de conlrol slibite: cand acestea intere-

coazi domeniul ideo-senzorial se ajunge la delir, iar in sfera

1

‘psicho-motrice la fugd.

Urechia §i Retezeanu folosondu-se de meloda psichana-

JilicA ‘au opimat cd fugile snul in funclie de insuficienia de

reacliune a bolnavilor ceeace ii determind in mod instinctiv.

s se adreseze aceslui mijloc pentrn a scdpa de conflictele
inlerioare sau conflictele dintre ei si mediul exlerior, compor-
tandu-se dupi- o manieri aseminiloare cu al anim'alelor in
fala unui pericol. o .
* Noi ingine am insistal asupra imprejuririi ci palogenia
Tugilor'in repelilie ar putea avea vreo legiilurd cu disolufiunea
incompleld sau defectuoasd a complexului lui Oedip care se
traduce, prinir'o reacliune idenlicd faji de echivaleniii paler-
nali (germ. Valerersalz) ca aceea care s'a manifestal fald de
aulorilalea palernali inir'un stadiu infantil al sexualiti}ii.
Delmas opune psichanalizei reflexele condijionate a lui
Pavlow cu ajutorul cérora ineearcd si explice mecanismul
fobiilor st al impulsiuniler, vechile’ monomanii a lui Esqui-
rol, din care fac parle insusi fugile. Acest autor afirmi ci me-
~canismul fobiilor §i impulsiunilor sistematizate (de ex. piro-
mania, kleptomania, ‘dipsomania, dromomania) intruneste
toale proprietilile reflexelor condifionate in studiul cirora nu
S'a insislat indeajuns asupra educaliei §i repeliliei. Daci in
experien|ele lui Pavlow fiicule asupra cainilor excitantul abso-
lut se adreseazi interesului nutritiv, care la nimal provoaci
~un efect emoliv maxim, nu este mai pulin adeviirat ¢i anumi-

te excilaliuni psichice sau externe care sunl condifionate pot.

declansa la om oreacliune fobici sau impulsivd, care este

Jdentici pentru un excifant repetat incat cu timpul se educd
(reflexul. Acest reflex persists indifinit sau trece in stare de la-

enl3, penlrucd ceeace nu poate realiza ciinecle lui Pavlow
poale realiza omul care poseds

.Mmare excitatiunile

= si secusele repetate il pot educa mult mai
ne. §

S’a.‘obiectat ¢4 reflexele condifionate nu ofers ceva nou,
_u prezintd un avantaj deosebit faid de psichanalizi care con-
.line tot, in plus nu se poate stahil nicio concordan{i intre
;Tefularea, deplasarea si transfertul lui Freud si aceste reflexe.
Grasset a enuniat o teorie anatomicd. Acest autor admite

psichism superior, prin ur- -




AL
exislenia unui centru ipoletic poligonal O ale cirui leziuni ar
ed‘etermma o desagregare subpoligonalii,‘;_iér L’,Onéec_in]a i
i automalismul ambulator. Teoria lui ‘Grassét nu are baze
eexperlrpentale,_nu a fost acceplatii de nimeni, peniruci exis-
lenja si funcfiunile centrului automat poligonal nu se pol de-
monstra. s , :

. De Morsier din scoala elveliani a expus o leorie neuro-
Jiziologicd prin care inlerpreleazi o serie de manifestiri pato-
-logice comenlale in trecul cu ajulorul psichologiei ca automa-
tismul mental, motor, ambulator, starea secundi, slarea cre-
Ppusculard, fuga epileplici, somnambulismul, vigilambulismul,
-care toale la un loc ar fi consecinfa suprimirii temporare al
unei funcfiuni cerebrale, funcfiunea de aquisivilate mnezic,
«condifionatd de integrilatea unui grup diferenfiat de neuroni,
-calea prefrontald sau mnezicd. Suprimarea acestei funcfiuni
s’ar dalora unui blocaj lreefitor al edilor mnezice care nu pre-
tinde distrugeri prin Jeziuni, iraumalism sau loxiinfecjiune.
Blocajul transitor al/funcliunii de aquisivilate mnezici ar
putea fi realizat de factori ea’alcoolul, oxidul de cirbune §i
-auloinloxicatiunile. De| Morsier insisti asupra experienielor
lui Speck (1892) care inchizind indivizi sidnitosi intr'un clopot
«e slicli a observat ci iniroducerea unei cantiti{i minime de
-oxid de cirbune a ficut dificild fixarea mnezicd pentru durata
intoxic#rii. In plus aminteste ¢i fenomene identice s’au sem-
nalat_in decursul rizboiului mondial in urma inhalirii gaze-
lor de combustiune ale armelor aulomate si acestea au fost
cu deosebire pronuniate la servan|ii mitralierelor care au
tras timp indelungat dintr’'un adipost réu aerisit. Acest autor
‘mai insisti asupra uremiei, intoxicafiunilor de origin# intesti
mnald (colon) §i asupra encefalitelor.

Dupi teoria neuro-fiziologici a lui de Morsier. fuga tre-
buie considerali ca o manifestare dependentd de blocajul
transitor al funcliunii de aquisivitate mnezicd. Aceaslii teorie
-explici destul de bine caracterul de acces al fugilor, insd in-
globarea stirilor secunde cu fuga epileptici este arbitrard
deoarece primele presupun un proces psichopatologic.
. Parant (1909) a afirmat c# dack unele fugi se datoresc
-supra acliviti{ii motrice, erotice sau intelectuale, in schimb
_altele nu depind de o tulburare speciald a activitifii .c_i etiolo—



gm lor lre-bu'i'c'cﬁulaiﬁ’if{ ;dinintiatéa-saugtergerea uneia dim
functiunile’ supérioare ale Cl‘eellllu‘ L ..‘ =

- psichiatria ledald a fugilor .-

Filgile patologice pot fi inloveju'éﬁite: de.oys?rie de ~acle.
medico-legale .ca a_llcnl:al.lll,imPOlf“'a-P"OP“etat“' f}”}“l’ eX-
crocheria i delapidarea, alentatul la ordinea P“,b-l,‘f"“_’ i
dah;l, tulburarea. linistei, conllicte .cu J._'ep_re_zenla.u[l} ath(?l-;_.
tifiior, ultragiul la morala comuni, acgslar_ea .femegor, ‘-hm‘.
bajul lubric, . exhibifionismul, pederastla,'de.hclfz §i crime,
ofensa, agresiunea, lovirea, provocarea dfa-lezmm grave ‘C.Ol‘-
porale, violul, homosexualitalea, . necrohh?, darea de 1Q_q:,,
omuciderea. Dintre fugile patologice numai in dromomania
lui Régis s'a semnalal absenia compleld a deiictelor. .

~ Fuga (dezertarea) in oehii auloritdlii mililare prin ea in--
susi constiluie un delict; chiar dacd se produce in stare de be-
fic delirants, justifia’ militard mu acerdd circumslanle atenu--
anle ci unele coduri militare ca cel [rancez §i american, con--
siderii. alcoolismul ca a circumstan|d agravanla.

Condiliunile in care se produc anumile delicle in decur—
sul fugii de ex. furtul, insugi deneld nalura patologica al ac--
tului. Astfel istericul in stareisecundd, farda si [i prezentat
-kleplomanie, monokleplocoleclionism sau polikleplocoleclio-
nism in stare primi, crede ci este in dreptul siu de a insusi

-un obiect sau o sumi de bani. Dementul paralilic poate si-

vargi un furt banal fard si ia vreo precauliune incal lesne
esle prins. Alteori bolnavii furi obiecte care servesc la de-
plasare, la fugi de ex. un cal sau o bicicleta. ,

Ultragiul adus moralei comune ca exhibi{ionismul, ona-
nia, aparifia in public fard vestminle sunt acte care pot fi
realizate de paralitici progresivi, debili mentali, confuzi si de-
-menfl. S'au cital cazuri cand unii bolnavi in plin acces de au-
tomalism ambulator au fost in slare sX urineze in public pe
"Uil p'al"[ncr.cu care inlre{ineau o conversalie relativ afecluoa-

. Sa,dlscfllat daci asemenea manifestiri aparjin starilor
secunc-ie 1slerice sau confuziunii epileplice. B EEE
VIOIUI, lezi,unile ‘gl‘é\_ve cor
_lizate de fugarii imbecili,
Tromania esle un fenomeri

porale, omuciderea pot fi rea-
dementi, alcoolici sau epileptici.” Pi-
al ‘mediului rural ‘care a fost sem—
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aialal in fugile panolobice ale alcoolicilor. §i in fugile epilelice..

Fuga poate fi un preludiu sau prodrom al vagabondajn-
dui care duce Ja cerselorie i parazitism social incal §i din
acest punct de vedere Irebuie reprimati cu energie. Femeea
imbecild, debild sau degenerati in decursul Tugii se poale deda
la prostitufiune clandestini §i devine un agenl de propagare
al boalelor venerice, L .

Fugarii pol realiza acle medico-legale care nu sunl in-
dreplale numai impotriva allora ci la randul lor pol fi expusi
la o serie de dccidente. Aslliel somnambulii pol ciidea dela o
indljime oarecare gi suferi [ractura bazei craniului, alcoolicii
pot Ii expusi la un delivium tremens, conluzii mentali pol ple-
ca imbricali superficial si in decursul iernei pol risca o pneu-
monie, lraumalizafii asupra capului se pot deda la aulomuli-
lajiune, iar melancolicii, emolivii §i islericii la suicid volun-
lar. Alteori degeneralii in decursul fugilor repelale se pot
deda la risipd de bani, [ac imprumuturi oneroase, pe de alli.
parle chelluielile de urmirire: §i lransport pol avea repercu-
siuni maleriale serioase/ asupra ayerii proprii si al familiei,
incal se pune problema interdicliei sau al curalelei.

In toale Iugile palologice se pune problema simulaliei (cu
gradelei ei). Omul arlei va reeurge la lacl si prudenli, in.ca-
zurile de expertizi, va stabili starvea psichicd a -bolnavulni,
va incerca sil ‘reconsliluie cendifiunile care au prezidat dec-
langarea fugii §i se va pronunla numai dupd o observare
alenld al cazului. _ g

O alli problemi esle slabilirea responzabilitifii, c]e.m(?n-,
lul represiune fiind in funclie de aceasta. In fugile confupo-
nale, onirice, demenj|iale, amnezice, prodromale, in porio-
ananii si in fugile oligofrenicilor care pot fi acm.l?par?ia.le de
tulburiri insemnale dle fondului mental, ale congliinjei §i me-
moriei, nu incape nici o indoiald ca. for{ele palologice.a?‘ i)}«
vins rezistenla fizic#, psichici si morald al bo?navulul incat
se poale opina penlru iresponzabililate. In fugile care au la
baza lor emofiuni pulernice, sliri obsedante, (']epresmne:
:gocuri afective repelale, conflicle sexuale, tulburiri z.i.le §Iel‘el
idealiei, se va-aprecia dupid caz mdsura in care _faclorn p51ch?=
logick au dominal liberul arbitru si au delerminal fuga, incat
se poale acorda semiresponzabililate. In fugile deg‘-’“era“_lor-
3i psichopatilor, in cazurile cu; puline. stigmate.de degeneres;
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cen¥, cu 11'1‘éii'1§;~i’é,‘(E:ohg‘tl.‘ii_nl,a‘."téi ihteli’ge‘n;a buni, réSpOllZ.ahi?;;
its -imane in intregime. e
ludt(}?ni)l[ﬁ::eznla Eu'ggﬁ .Si rpe‘x.‘yersiUnile degengratilo’r tre—
buiesc reprimate cu energie fiindcd '.pedeapsa,poa[g avea o
valoare profilactici.” Astlel in {&rile din apus s'a gbserv.at-'cz?t
impulsiunéa pafologici la Eurt‘,_' ‘kle‘ptomamz}, a élsparut aPl‘Qa-j
pe cu lotul in urma severitijil Qrganelor judiciare. vl

= L

Profilaxia si terapia fugilor.

Profilaxia fugilor inlrd in domeniul profilaxiei si igienei:
mentale-fiind similari cu profilaxia sindromelor i maladiilor-
pé carce le acompaniazd fuga. - ¢ 8 ! ’

Actualmente nu poseddm nici un crileriu care ar pulea
indica aparilia fugilor unice incat nu poate fi vorba de o pre-
venire a lor. In fugile repelale ale dromomanilor, isteri-
cilor si epilepticilor avem anumile predrome care au fost ex-
puse la capitolele respective; aceslea au valoarea unui adevi-,
rat ,signal-simptom*® si /alvag alenfiunea asupra manilestri-
lor patologice ale aclivili|ii locomotrice. Dacii oprim pe dro- .
momani si realizeze accesul, pot sd apard impulsiuni §i fobii
compensatoare, adevirate echivalente ale fugii, ca raplusul
paroxistic si claustrofobia. ¢ TR

Misurile profilaclice nu se pof generaliza in -toale cazu—
rile de fugi. Dac# supravegherea esle indicati de ex. in fugile
confuzionale §i dementiale, in schimb in fugile delirante ale
paranoiacilor poate exacerba ideile delirante sistematizate ale
bolnavilor care pol ajunge la concluziunea ci supravegheltorik
sunt _i“ slujba adversarilor imaginari, incat pol recurge la:
reacliuni periculoase pentru familia lor. Ty

.In schimb la copii se pot incerca anumite masuri profi-
lactice ca educafia, supravegherea inceputurilor erei sexuale,.
recomandarea gimnasticei sau al artei, mijloace care ar putea:
avea o valoare profilacticy. :
suntT(;Ebslif?;gﬁ::ofijfr céidmijloace_le prov[iia}cti'ce actuale
cea mai rafionali care se eir;e e o prgctlc'fi, l-lnCét mﬁs.u rai
paiologice este izolares $i iuIt)eu " pe?h-‘u majontatvea '.fugllm
ofery comdifiuni ‘de Supravost rn_ar.ea ca;e aq_ avan.talm_ ‘cﬁ
grijirii tamiliare; tn.plus o guere si tratament superioare: n-

§ previne manifestirile niedico-legale
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carg -pot fi indreplate impotriva societifii sau impolriva hol-
navilor insugi.

Procedeele terapeutice vor fi in funcjie de varietatea de’
fugd inlalnild; in fugile alcoolicilor si toxicomanilor se va re-
curge la o desinloxicare rafional, la emotivi §i anxiosi se va
incerca psichoterapia, iar in nevroze, in psichastenie si in de-
generescen(a mentald se recomandd psichanaliza. Aceasli me-
todd este contraindicatd in fugile delirante deoarece un me-
lancolic pus in cauzi c# prezinti complexul lui Oedip sau
tendinfe erotice refulate, se va acuza cii aceslea sunl cauza
tuluror nenorocirilor care s’au ab#ilut asupra [amiliei sale si
cu atat mai' mult va incerca tentativa la suicid; paranoiacul
deasemenea in decursul sedintelor poale deveni binuilor,
evenlual canalizeazi intreg sistemul sdu delirant asupra medi-
cului psichanalist.

Procedeele de pedagogie medicalit, psichoterapia sipsicha-
naliza la degenerali pot fi urmate de insucces, incat in unele
{iirl s’au creat azile de corecfinne penlrn copii, azile-inchisoa-
rc si colonii psichiatrice pentru adul(i; in plus s’au propus
misuri eugenice ca interzicerea cisitoriei si sterilizarea pen-
tru a se impiedeca propagarea valorilor negative, al elemen-
telor nedorite §i periculoase societifii.
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CAPITOLUL IV. Y

Observatiuni clinice *

I M. P 31 ani, subolifer in jandarmerie. A fosi reformat,
din cauza automalismului siiu ambulalor. Nici o lard nervoasi
in anlecedenlele heredilare i colalerale. In anlecedenlele per-
sonale: febrii tifoidd la 12 ani; in timpul risboiului inloxicalie
cu gaz de care s’a vindecat; dela varsla de 28 ani abuz mode-
ral de alcool. Maladia actuali dateazi din luna Mai 1920 cand
a [cul primele fugi. _
~ 'La aceaslii dati vrnyfrind fin infiaclor in frunlea unei pa-
trule, a hoinirit prin munli v timp mai indelungal incat sol-
dalii' an remarcat cii_se comporii anermal si I'au condus la
posl.

In 1921 palruland.in, raionul sin, Tace o Iugi si se des-
teapld la marginea M:rii Negre la caleva sule de kilomelri
unde un jandarm il informeazi asupra locului i il conduce la
Postul siu pe care T'a pArisil de opl zile. Bolnavul isi amin-

teste de locurile pe care le-a parcurs precum si (recerea Du-

Ndril, pe urmé face mai mulle fugi aulomalice, in limpul cé-
rora dreseazi ra

poarte asupra unor infraciori ficlivi, inci-
de.nle care au delerminal reforma sa, Dupii acesl lraumalism
pslc.:hic Tugile devin mull maj frecuente, bolnavul ia trenul si
revine la normal dupi distanje mai mull sau maj pulin depiir-
l:‘“?'vlsi amintesle ¢4 voiajul ij apare ca o impulsiune irezis-
tibild. In decursul voiajului, in siaye de aulomatism, lisa ba-

o :LCa'/,unle Care urmeazi in numir de 5, suni observatimmi f-
(1i1{n ‘-hl;PTn bolnavilor din Clinica, Psichiatrici din Cluj fiind stu-
C. 1. Urechin 1o % Vedere psichanalitic (4 cazuri) de citre DI Prof.
cats in ]ite::tunﬁcm&b(])::re i Asistent Dr. 1, Retezanu si publi-
¥ Ta cu altd ocazie, ii )
Slurea de a le relus in Jy Domniile Lor mi-au acordat permi

fumirile mele, N, A, °a.de fatd i 1i rog si primeascii mul-
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gajele da prieleni;:pripidea:tofi ‘banii i la degleéplare nu isi: .
amintea decal vag amanuntele c#litoriei sale si nu glia. penirn
ce se gasea intr'a localitate. 8 SRt I B ety b
~.Bolnavul nu a riimas timp. mai indelungat in clinici-pen-
lru a j se face psichanaliza.. 2 bl ous s g
- I1. 1. M,, 46 ani, ciisitorit. funclionar. In antecedentele sale
eredo-colalerale nimic deosebil. In antecedentele personale in-.
lecjiune luelicd la 23 ani, reumatism articular la 29 ani. Mala-
dia actuali a incepul acum 7 ani cAnd bolnavul si-a parisit
serviciul [drd moliv hoiniirind cea mai mare parte din timp.
Noaptea dormea pulin (doud-lrei ore) §i visa ci il mugcau
cdinii incat se deslepla plangand. Adesea cand isi propunea s
meargi intr'un orag oarecare ajungea in allul depirtal la cate-
_va zeci sau sule de Km. Inlre limp bolnavul a slibit 20 de kg.
Fizic: Pupilele pulin inegale, cu un contur ugor neregulat;.re-
acliunea la luminid se produce cuwincursiuni mici; R. B.. W.
in L c. r. negativii, Pdndy deasemenea negaliv. R. B. W. in.
sange esle pozilivii. Memoria pu(in slibitd. Se plange ci are o
senzalie de gol in creen. Bolnavul a intrerupt tralamentul psi-
chanalilic de teami sd nu fie’,descoperil”. - _
IEste vorba de un individ al edrul /lendinie criminale si
inipulsiuni la furt, sublimate minunat pand in 1916, prin ocu-
palia sa de delecliy, au fosl''scoase ta suprafaléd prin rizboiul
mondial. Voluntar in armali, a fosl citat prin ordin de zi. S'a
distins mult i luptele la baionetii. Dup# rdzboiu a rimas in
armali ca subofiler, dar servicial relativ linistit al timpului
d¢ pace nu I'a satisficul. , ™ giv 4 s
Cu oeazia unei anchete. ficind declaraliuni nefavorabile
imipolriva unui superior, ‘acesla s’a cmnporlaluioarte sever.
Bolnavul neputand suporta -severitalea fardi sd reaclioneze
energic, a dezerlat: ,Eu am lual trenul pand la C ,(o s{a-
titiné de frontieri), acolo mi-am dal seama ce i.':_lc JL IR e
lors la regimenl®. Apoi a demisional si s'a angajal din s ‘"1
serviciul de siguran|i al statului, Dar de dalg ace.asla procesu
de sublimare n’a mai avul loc, pentruci virlulile care alta-
dat® Pau ajulal la sublimare, in mare .pfi\.rle au ff)st re[ula;e r:;
mai decil. Dupi o lunid a phriisit_serviciul si a intrat ea fucra-
tor in cinci fabrici diferile; rimAnand tot mai pufin int¥ o
Toc, incat mu s'a maj angajat.in-alth parte:',.I"_ﬂﬂll-era tea!l}"lﬂ-s
¥ angajez. Mergeam :pAnd la poart §i mi intoarcearn -

v



« Ca urmare lemandu-se s& rimand mai, mult ﬁ."'nP Tngce.
lal;:i o‘lia$’ -ari)arcul-s trei sferturi dln,liomama,l\.ceie? FII\]/IT -m"«u:e‘
parte pe jos. Motivul aparent era Lotdeau‘r'l‘a Ece_ a?""n : ‘Se_.-p_a;,
rea:cd serviciul culare nu mi-ar conveni, Despre orage §py.

ea: ,Nu imi convin“. Nici forjele naturii, nici vantul, njci
. nea: ,,

ploaia, nici'frigul nu puteau 35'1_ re‘;ivnii, 'mfargea' pi 105’_ beste
vidi §i peste munfi, pentrucd nuﬁl‘_placeaa sd niefu:gd, pe d_rum_
chiar dacd ar fi plouat. Odas;.ati a inlrat I aga pa[ldlii.l prept.
-Singurele locuri care ii nconveneau '_elalf aCPiLEd -lill](?_e_
§i-a pelrecut in timpul l'ﬁzhmulul.vﬂfdmal_led an'iil m'rlll e_lZI‘Cd_ln
{rangee, de unde pleca sid nu .t;ltraga alenliunea ‘Ut.)cu\tron 01:’ -m,
jur. Evita oamenii pentrucd ii produce?u_ .-teama.n,,L L 5e J)dlcil
ci md urmireau”. Cind se credea urmirit, sau can.d snn;e_a ci
un orag nu-i convine, ceva penibil i urca la cap gi pleca ime. .
diat. * - - ok

Noi credem cd in acest caz rizboiul nu a luat slargit in
subcongtientul siiu, tendinfele care 'au [Hcul soldat bun, n'a'u
fost inci refulate i temindu=se ca tendin(ele sale si nu fie
observale evita socielatea nesim{indirse bine decat in locurile
unde, din cauza lendinfelor-sale,. a fost viclorios, si mai ales.
considerat ca alare de camarazii s, ‘

IIL E. S, 11 ani, clevi Ia scoala primari, este adusi de
mama sa. Aceasla e nervodsi, a_ aviit eclampsie, sifitis si avor-
turi spontane. O sori a bolnavei este arierali{; un frate epi-
leptic. In antecedenteie sale gisim alcoolism |
nic, iar in antecedentele colaterale pr
In antecedentele personale: tusi convulsivi in primul an, gri-
P la 4 ani, rugeol’ la 6 anj. Are dinfi eredo-sifilitici.

- Pand la varsta de 9 anj s'a comportat normal, era sirguin-
_ Cioasi, ovdonatii dar dupi citva limp a devenit neglijents, iri-
tabild, a repelat clasa 4-a $1 a prezenlat fugi. .

Intr'o zi de Oclomyrie dupf masj a pirdsit casa si s’a in-

tors numai pe la orele 8 seara. Intrebati de mama sa, afirm#

c¢d s'au jueat cy alfi copii §i fiing tirziu, nu a avut curajul s&
intre. A i Byl 5 y

a tatd si la bu-
ostilutiune la o miluse.

In" timpuil iernej intr'o zi r
Flors pe fnserale tremurang, g
a privit vitrinele. Dupi citeya
si aceasta timp de tre;
i nou ‘fugi: P#rinii °

€ce a plecat dupi masi si s'a
punand ci a fost la bisericy i
zile a ‘venit tarziy dela scoal¥,
zile"consecutiy, Dupi 2 siptimani face
factot .posibilyl sx ‘o refinX dar giiseste
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mijloacele de a evada §i de. a hoiniri ore sau zile inlregi,
F_xx_;n(‘i,admopestatﬁ. ea nu manifestd niciun regret, dar promite:
cd se va indrepta. .; ., . ; ' '

Mama a observat. ci fiica sa, inainte de a face o fugi pre-.
zintd nervozilate, este agitatd, distrati si plange lesne. A pira- -
sit de multe ori gcoala §i revenind intr'un tarziu, a fost foarte.

obositd §i a dormit numai decat. Uncori vorbeste in somn si
din vorbei_e el se_constald preocu

pari zilnice; alteori a prezen-
tat terori nocturne. g Wi . R A
Bolnava preferd socielalea biielilor, este cocheld, 1i place
sd se ingrijeascd §i s#-si pieplene pdrul, ar dori sd fie bogati
si elegants, frecventeazi teatrul §i cinema unde admiré tloale-
tele. Reprogeazi pirin(ilor sii ¢i nu sunt destul de mondeni,.
cd nu gitesc méincare mai bund si nu se amuzeazd indeajuns.
Ar dori sd facd cursd cu automobilul, iar cand va i mare va
cagtiga bani mulfi, va purla toalete drigu(e, va avea casa fru-
moas# §i bijuterii. - g , , ,
Fugile sale, caracterul capricios, tulburirile de caracler,.
imposibilitatea de a nrma gcoala, au delerminai pe mama si
o ducé la not ‘ ‘
Psichanaliza ne-a.avital ¢ii-in acest caz mijloacele de sa-
tisfacere a libidoului erau-admise de citre eu (fetifa se mas-
turba, practica jocuri si atugiri perverse), — pand cand mama
o delermind si nu se masturbeze; incat i-a tulburat echilibrul.
lihidoului. Din acest moment, eul refuldnd pecvesiunile, con-
flictul dintre eu si sexualitate a devenit patologic si s'a insta-
lat nevioza. CAl timp eul a admis satisfacerea libidoului prin
masturbare, a fost capabili de sublimare §i din cauza aceasla
la-inceput a fost elevd buni; odatii ce s'a declar.at conflictul
patologic, bolnava nu a putut sd-si revind incat dlr_? .acest con-:
flict a esit un compromis: — fuga. Aceasta a restablht.un ecf.u-
libru relativ si a dat posibilitate bolnavei si riman# in socie-:
tate. ey T S
In primele edinte a fost suficient sd 1 s arate putind bu--
nivoin{#, ‘amabilitate §i a o convinge cd ceeace spune ‘;‘,S;e'
va repeta mamei pentruca sa se comporte ca o depravatd, ci-
nic#, vocabularul ei fiind plin de aminunte obscene, spuse £
mare pldcere, = - R T, il iy A Sy
*Bglnava fsi aminteste ci destepta pe tatdl siu tmt he(;;::&
dimineals. Odats fiind la-mare & asistat la un Tapor -sexual.

u-J
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se glie ci eaeste de IE}Lﬁ).‘si,alunCil a.l:*i‘:‘l'il (l:eva-'-'nf,..'
obignuil la organele sale genitale 1 Sfl‘dma’: VRS - - .Dl_ﬂf
acesi momen| urmiirea pe cel ce s€ SCAdal In-Mare, era- aleﬂ;ti‘
F ascnila. vorbele Jor obsceic. Privind i ascullﬁ_nd, Se excily
pe urmi se masiurba. Ea expane a;miinun:ele scenelor pe care
Jo-a vizul inirun.mod.aga. de imoral incAl ne-am pulea gay.
A mai_mull la scene imaginare decat reale. .

: '_Revenilﬁ la pirinli de cate ori se maslurba, se gandea |
scenele vizule la mare; viizind pe mama §a _alﬁluri de 1atil
sau in pal, Iiicea o legiturd intre Pﬁ“_“!]i‘ sdl g1 (-:uplu-l dnoros
vazut la mare; inchipuindu-si parinjii in ac'eea§1 poziliune, se
excita §i se masturba: ,,§i eu asi Ii dorit sit fiu in locul mamei,
alaluri de latiil meu in pat”, — complexul lui Oedip. Din cauza
aceasta destepla pe talil siu in fiecare dimineald imbriligan-
dun-1. : : . '

Scenele dela mare s’au petrecul la varsia de 6 ani. Mai
larziu cind era la gcoali simpatia sa s’a indreptal mai mult’
spre [ralele siu in aga fel incat in prezen! felila declarii: ,,lu-
besc pe tatdl meu, dar iubesc mai mull pe fratele, penlruci .
stie si se joace cu mine: — ma gadila pe burti”, Ea se joaci
cu Iralele siu, dar cateodatii se culcii in acelasi pal, si alunci
acesla incearcd s¥ aling organele sovei sale. Alunci fetija lipa,
molivind mamei ci probabil a visal. Dimineala privea pe fra-
tele siiu gol, si ,fiindcii ceeace fficea nu era bine* ii didea ra-
zand o loviturd pe fesi. In acelasi limp se gandea ci talil siu
pulea sd fic alifel conformat, dorea s#-1 vadi gol si atunci se

excila " “ e < E

*t Tensiunea ‘Ielndingelor libidinale a fetilei a fost mérild
prin conduita unui ,domn care cunoastea pe mimilica®. Acesla
o'a‘rc"osla, fi didea bonboane $i §i vorbea foarte liber, o numea
dl‘e'( cu diminutival organulu genilal feminin. Intr’o zi ace-
sla Simulind ¢ urineazs, fetila i-a infeles inlenfiunea i pri-
vindu-l, a simfit o plicere mare. ,Domnul® a voil si o cu-
pr—m_dﬁ ,dz,“; fetita a Tugit fiinde se lemea de mama sa. Acesle
SCENC s au repelal aproapé zilnic, libidoul a fos! satisficut prin
n}psllll‘bal*e;' iar felila- uy
nimic anormal, Y PR
e bent peamei sle, felia 4 fatrebat-o
PEHIFICE Gl foral s te mate gy Organul genital S

g o € Mmasturbezl. ' Mama ‘n'a fnjeles~c¥

gara sd

L1y
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vorbegte din experien{d, s’a iniral,” a dojenil-o §i i-a descriis
consecinfele onaniei. S L IO RN Iy
. In acest moment, producandu-se.conflictul dintre eu: gi

satisfacerea libidoului, s’a instalat nevroza. Fetifa igi amintea
cu regret de timpul cand se_ satisficea in voie §i.de scencle
care o excilau §i odald cind fralele sdu a gadildt-o. prea tare
intr'o recreafie, in dosul unei grimezi de lemne unde s'a.rve-
fugial din cauza lui, n’a mai intrat in clasd §i nevoind si se
masturbeze, a [ugil dela gcoald cu inlenfiunea de a merge la
0 rudenie, la mare sau in alli parte unde sunt mul(i bdiefi. §i
unde i se pérea ci va gisi mai mulld libertate. o i

Cand se excila, nu mai fdicea onanie, ci [dcea fugi. Alta-
dati fiind onanist, nu simjea dorinja de a pleca; acum fiind
abslinentd din cauza consecinlelor maslurbaliunii, adesea pa-
risea casa. 3 _ 4 «

In timpul din urmii dorin{a de a se maslurba apiirea nu
numai ciand era. excilald sexualei’in urma unei tensiuni psi-
chice neinsemmnate, caAlegdali chiar cand era contrariala, -si
dacii nu se masturba, fuigea dela périn(ii sai. Cand trebuia sd
rezolve o lucrare sauw problemi"mai grea, se excila, fenomen
cunoscul in psichanalizd: ejaculaliunile /din timpul examene-
lor, ea sim{ea nevoia impetioasi de a se masturba si daci nu
pleca, lrebuia si se masturbeze; adeseori in timpul acesla nu
se maslurba, ci pleca lasand lucrarea sau problema netermi--
nala, )

In ce privesle tratamentul bolnava din motive familiare
a pdriisit clinica incat nu s’a butut ajunge la o liberax:e conl-
pletii a libidoului incat ,programul maxim® a fost realizat nu-

e « !

.mai in parte. _ -
{v. I. K; 17 ani, coafor de dame. In anlecede.nlele_salc,
eredo-colalerale se gisesc maladii mentale la t:umcul. i bu-
nica palernald care a decedat in clinica noastrii; bunica ma-
‘ternalil a avut paralizie agitanld; bunicul paternal a fost ‘alc_lolq_,
lic §i jucitor pasionat de carfi. Ulj.chiul bol'navulul a fost a !‘3;
.nal: O sori esle nervoasd si lesne iritabild, 1ar mama sa a-a.\_':l:l
un avorl spontan. Anlecedenle personale: ‘la. trt?l ani plem(:i
zie.. Elev foarle bun la scoala primard, la 14 ant face el‘;‘zlp:
la-gamba stangd cu febrd mare si-?gliu p}'ofe51011al. ;l?;oia;;%-‘
tuali a inceput acum un an si jumitate cand holn.avu.,:; [: -
vsit ‘brase afelierul unde lucrase; si-a vandut palrldeﬂszu_! 1§51



%2

banii a cilitorit ila.qmud‘en,ie,Dupﬁ--o.sﬁptﬁipﬁp'i’i a fost readus
d-e, citre tatil siu refuzand sd (.i.ea vrep - u:a;leﬁ_asupra. i
1ei fugi.. Pe urmd-a sivarsit mai r_nult_e, fu{_%l m_e‘r‘gz'm(‘:l_'ac_]eSea la
acedstd rudenie unde hoindrea prin orag §i impi e]uuml-.»«Qdata

.a-fost gisit in stare deprimatd la un vecin, .

.

.1+ Bolnavul acuzi o.cefalee atroce care apare pengdic a 10
_sgu a.15-a zi in fiecare lund cand simte x'lecuesuau?a lmperioasg
-de a pleca ,,din societate” pentru a nu‘h. vaz;;t §i {Jenlru a nu
vedea pe nimeni. In timpul acestor fllgl bo AR le _luc{d,
are o insomnie puternicd si inapeten|d; -dugza Ad_oua-tr el zile
cefalea cedeazi, bolnavul revine la ai fﬁl flflllland, epuizat si
prezeniand o somnolen{d asa de intensd, inf:at a_dormea in de-
.cursul lucrului. Cefalea nu ceda la analgezice i in parle pre-
zenla caracterele migrenei. Din cauza acestei migrel.le pornea
prin imprejurimi si se culca la pdmant cu fafa in jos. Cand
apirea cefalea bolnavul vedea slab si nu puteg cetl.‘La 2Xa-
menul oftalmoscopic se gdsesie o nevritd opticd bilaterals,"
densiunea arleriali retiniani fiind:

Mo 60 =/ \\ ? S

s =50 (hipertensiune al  minimei).

Tensiunea L c. r. 63 (Claude). La cateva zile dupid punc-
“{iunea lombari piriseste clinica amelioral. Dupi o luni intrid
din nou prezenland o cefalee jrtensiin regiunea fronlo-parie-
“tald si lasitudine. P '

In acest caz se pare ci reacfiunea prin fugi isi are origina
“in imprejurdrile rizboiului cand la varsta de 3—4 ani fiind
inloviirdsil de mama i sora sa, a trebuit si schimbe frecuent
-domicilul din cauza bmbardamentului. ,Odat{ m’am refugiat
Ja mitusa mea fiindci se impusca pe stradi®. Dup# rizboiu
mama s’a méritat a doua oari. Cand il dojenea tatil vitreg, se
‘vefugia la mitusa sa. :

Aceast} reacliune este rezultanta unui conflict intre te1-
dinlele sale inconstiente si e. Bolnayul povesteste cd mama
sa fiind suferinds, ,in fiecare zi 0 duceam vara la soare, cra
deshriicat 5i m# gandeam s mi cule alitur de ea, dar stiam
4 nu e permis §1.imi ciutam de lueru®.

Legi‘lturile_ dintre copil si tatsl
era foarte strict, nu-i p
“sea 1] snopea in bityi.

~ Cand observa cj copilul pleack, la intoarcere il lega cu

vitreg s'au indArjit, acesta
ermitea si hoinXreasck pe stradi si ade-
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dunia de piciorul mesei, ,Alunci nu puleam si mi- depirtez
«e mama mea si puneam api rece pe cap“, - TGP

: ‘Aceastd conduitd cu tolul contrari. comportirii latilui
sau adeviral, a avul o influenjd profundd asupra sufletului
wopilului. =y T

.+ Talal siu adevirat il lua la atelier, il ducea cu el, sau ii
permilea sii-gi pelreacd timpul dup# plac. Copilul se juca cu
lovardsii in slradd sau mergea in imprejurimi, la r#u. Tatil
situ se purla cu el ca un camarad, chiar exagerand pulin ca-
maraderia, 5i copilul iubea acesle exageriri. ,,Noi intram in
<abarele §i chefuiam impreuni, ceeace imi plicea. Cand eram
de 7 ani lala a biiul prea mull vin, a intrat in casé, s’a impie-
‘decat de o pialrd, a cizut §i a muril. Cand am viizul sange,
m’am sperial §i am fugit” (Se vede aceeasi reacjiune).

- Din descrierea aceslor scene se vede lesne, ci prin dife-
renja de atiludini, manifestirile normale (jocurile in stradi si
in imprejurimi), tot aga ca cele perverse (obiceiul de a intra
prin cabarete ca un adult §i'a bea) fiindu-i interzise, caraclerul
copilului s’a schimbat obligindu-l/Ja’ alle manilesltiri incat
nevroza s’a instalat.

Simptomele nevrozei au fost reprezentate prin fugi, prin
durerea gambei (aceasta s'a snupraadiogal), care nu a cedat
prin medicamentele administrate si printr'o cefalee (analoagd
aceleia pe care o sim{ea alituri-de mama sa cand isi punea
api rece pe cap).

... Prima fugd mai depirlald de casi a avul loc in toamna
anului cand si-a ingrijit mama, dupice a fost bitut (.1e talé_!
vilreg, dar el s’a inlors dupd plecarea tatdlui vitreg. ,,51 atuncl
mama mea m’a mangaial“. Dupi sfalul mamei .sale a('lesgg nu
venea la pranz numai dupé plecarea {atilul v1_treg si })m?t‘ul
-era incantat cii rimanea singur cu mama sa §l €ra mangaiat
de ea. : .
De cileori intilnea pe latdl vilreg, se comporta ostil. _,,Il'l-
r'o zi m’a bitut §i eram pe punctul de a-l omori cu un cufit,
‘m’a bitut din nou si am dispdrut cu intenjiunea de A JH ipec;: :
(auto-puniliune), dar m’am gﬁndit. C‘il: mama va plin»‘?sli? s?all
Pplecat la mituga unde am stat 3 zile". Inire lilmp pér \
. 1 iar copilul s'a intors l1a
certat, tat¥l vitreg a fost ,alungat’, 1ar COP e
Ew arte bine cu mama. ficeam to
mama sa: ,,eu mam purtat foarte : s .

<e dorea®. ' ' =
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.. Dupd opt saplamani soful s'a intors beal, ,in Luupul lipsei
lui dormeam in aceeagi camerd. cu. mama, dar cand s’a intors
tatdl vilreg m’am urcal in, sopron (sentiment de culpablhldle)
unde am stal desbricat, incil era si inghef; era larnd §i era
frig....” Menajul s'a continuat, copilul se refugia luni sau sip-
timani la_ miitusa, la o verls.oam sau, dlle rudenii, dac ,,nm
inloarceam si vitd pe mama’.

. Ceilalti . membu a familiei nu—l mLeleaau. Bolnavul arve
rei surori, doud din cisitoria doua a mamei i alla mai micd
decal el care e adeviirata sard (dela acelasi lali). Bolnavul nu
putea suferi pe aceasli soril.gi o hiitea pentrucd laldl vilreg nu
o brusca gi ii cumpira tot ce dorea. ,,Dar.cind a fost de 7—8
ani (el avea 8—9 ani), o iubeam mult, ficeam baie impreunﬁ
si odali am avul o erecfiune®. .

Din felul cum relaleazi acesle aumnunle se vede ci fmu_
patia fafi de laldl vitreg isi are origina in simpalia pe care
acesla o manifesla fali de sora sa carc accepla cadourile sale.

Cand era de 11—12 ani se;gandea si aibi un raport sexual
cu sora sa, se excila, ayea dureri de'cap si isi pune_a, com-
prese reci.

. Singurul vis de)eave igi aminlesle, e colont cu amom[
1a{i de sor#, ceeace pune in-eviden|d complexul acestei fixa-
fiuni. Acesla e un vis pe care Fa-avut cdnd a fosl in clasa lreia
secundari. ,,Am visal o feti{d carc se cerla cu mama si am
mers inti’o casi singuri [iindcdi eram destul de mari, — anx
vrul si mi-cule cu ea, dar aceasla m’a trantil §i ne-am certal
pand la desteptare”,

»Felila care s’'a certal cu mama sa“ corespundc unei fe-
tile pe care o cunostea si sorei sale. ,,Amandoud sunt blonde,
au ochii albaslri si mai inalte decal mine; eu am vrut si ma
culc cu ea, dar aceasta n’a ariital aceeasi dorin(d™.

~ Mai larziu cu ocazia primului su raport sexual (la 16
-ani) femeea doritd era totdeauna blond#, cu ochi albastri ca
aceea din visul siu, ,JIntorcAndu-m% acasi, am avut durere de
cap,-mi-a fost cald, am crezut ci am febri, — iatH pentru ce
eu nu m’am dus altul”. - \

- Se observil deasemenea dorinfa de a f1 mare, de a nu de-
pinde de tatdl vitreg: — ,,Am voit s sludiez dreptul si si de-
vin-avocat®. Atragerea faf3 de aceasti profesiune a fost deter-
minati de inten{iunea de a ob{ine bunurile rimase dela-ta(aF
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su g1 rr_lai.aies prﬁ; dorinta de a poseda cateva bijuterii Juate
de un 4nchiu.: b i ST 7 IRy b S B % ot
o D_ovr!n‘[,a.de' aﬂdeveni_r_nare, realizatd in vis, I'a indemnat si
péridseascd liceul in-clasa 3-a; ,,am plecat fiindck doream si fiu
a.§e_zat_“; ‘cum nu jubea nici o meserie, impins de dorin{a de a
fi-liber,; de a castiga bani, pentru a fi asemenea tatilui vitreg,
a pdrdsit una dupd alta meseriile incepute. D

) _Prin urmare fuga sa corespunde dorintei de a fi‘inli’o altd
situafiune. ‘Aceeasi conduitid a avut-o in scoals, fiind in con-
flict continuu cu profesorii, — care simbolizau pe tatil vitreg,
fiindcd mijloacele lor educative se rezumau mai mult la puni-
tiuni corporale. - L N L o e
* ~ »0dat¥, in- timpul iernei; m'am <certat cu un coleg si Pam
hitut. Temandu-m# de pedeaps3, am fugit la un vecin unde
am'rimas 3 zile; dar tatdl vitreg m’a dus acasi. La scoald pro-
fesorul m’a hitut si m’a forfat si stau sub catedri, dar eu-ant
miscat catedra, nu putea serie §i atunci m’a dat afard din cla-
$d; = eu nu m’am dus dcas# ci.m'am jucat cu un prieten pani
seara, Profesorul mi-a spus s#:l chem ‘pe tata la-scoald, {'am
rispuns cd nu poate veni find Ja hicry; si atunci, m'a trimes
acas#, am plecat la un vecin gi-eu fiul siu am plecat si am lip-
sit o sfpldmand intreagi’. In felul acesta s'a comportat in de-
cursul scolaritifii. - W/ >l Boaihd
Pirdsind scoala, a intrat la un croitor,-dar dupd- cateva
luni I'a piirfisit sub pretext ci era prea cald in atelier;. dupi
aceea a intrat la un elecirician §i la un mecanic unde a rdmas
‘puiin, fiindcd.nu iubea pe patron precum nu.a jubit nici I{é
profesori-§i nici pe tatil vitreg. La cea mai mici. observaiie
ce i-se facea rcacliona prin fugi, pardsea lucrul si o lua de:-a
rasna prin imprejurimile orasului. ¢ del W7 B
Un prieten i-a vorbit despre avatagiile meseriei de (;u.afox“
de-dame §i s'a angajat ca ucenic. .,,Iubean} aceastd megerie. 1
nu-o-pot pirdsi, ..imi plac mai ales perurile blonde. Céand fac
coafura unei artiste (patronul este coaforul Operei), ma excib
am ‘putini durere de cap, incep sd muncesc sl tgtul;_lrec.e_-; (sub-
Jimare prin travaliu). Cand prepar peruci-mé excil, stiu pens
tru . care balerin¥ trebuiesc aranjate; dar cu puiind '<1_P5 rece
pé ‘cap continuu lucrul. Uneori am dqrer_i atroce ‘§1. atuncl
pirisesc travaliul®. In aceste cazuri -excitatia f;_xnd.pgea.expjef
sivk, travaliul ti prea ca o pun'l'gmne_,j avea-dureri de cap.§t

.o 00 wmfils Gea - = = S
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penLru a sahs{ace lensmnea lendmtelor nesabstacute Iacea
fugi. 2 ;
La inceput schimba meserja'din cauza tulburirilor sexuale
§i a imposibiliti{ii de a le sublima. Ca coafor, sublimarea s'a
realizat in parle, dar sexualilatea fiind satisficuld anormial, r-
meazi ci sublimarea este defectuoasd, in asa fel, incat munca
bolnavului este inhibata.

~.Cand a fost la scoala de ucenici a avul o neinjelege cu un
camarad care l'a lovit in cap cu un ciocan. A fost dus la Cli-
nica Chirurgicald unde a rimas 3 siptdmani remarcdm cd
bolnavul indicd timpul scurs prin cifra 3: 3 zile, 3 séptdmani,
3 luni etc.; acesta e un simbol bine cunoscut in psichanaliza.
: Dupi .3 zile“ s’a intors la clinicd cu o cefalee atroce; cu acea-
std ocaziune a fost supus unei intervenjiuni chirurgicale. »De
atunci cum apar durerile, am dorinja de a dezerta ca sd.nu
vid lumea®. ?
. Odatd dupice gi-a vandut paltenul a plecat sd caute un
unchiu a cdrui adresd nu, o cunogtes, gisindu-l numai din in-
tdmplare, ...dar tatil adoptiv a venit dupd el. In decursul cild-
toriei a voit s# sard | din tren, dar tatdl vitreg l'a supraveghiat
stragnic §i a remarcat ci aeesta ;riméanea inaintea ugei".

Dupi ,,3 zile” a pardsit casa fard motiv; — ,,nu doream si
vorbesc cu nimeni §i am stat 3 zile pe camp fird sd mananc™.
Se constatd deci un proces de autopunitiune.

In acest caz se poate conchide ci complexul lui Oedip
fiind lichidat prin identificarea sa cu tat#l, comportarea seve-
rd a tatdlui vitreg a impedecat manifestirile externe, a mobi-
lizat forfele inconstientului §i prin situatiunea de ,,pizitor de
bolnav", tendinfele sale incestuoase au fost aclivate in aga fel
Incat pirisea casa pentru a deriva excitatiunea sexuali cu aju-
torul sistemului muscular, La inceput a fugit in urma excita-
’pel cauzatd de nuditatea mamei sale; mai tarziu a gisit ioti-
‘varea externi a conflictului interior in comportarea tatilui
vitreg, conflict, care la randul siu crestea in intesitate prin
dormtele incestuoase fatd de sori si prin dorinta de a omort
pe tatd] vitreg; deci voia si se depirteze de acesta, faf¥-de
care se simfea culpabil; — de profesorii §i patronii sii (care
_torespiind autoritafii paternale) iar mai tarzidi'a pir#sit toatd
lumea teméndu-se 'dé pumpunea societitii, <y oyl Whaetis

Not¥m c& bolnavul Intrebuinfa frecuent cifra 3, sxmbol al
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orga_n.ului genital masculin; deci se poate susfine c¥ teama de
punitiune echivaleazi cu teama de castrafiune. ' '

Este posibil ca traumatismul cranian s¥ fi influentat pe
holnav nu numai din punct de vedere fizic ci si psichic.

. V. L F, 21 ani, candidat de cilugiir. Antecedente: un un-
chiu mort de paralizie progresivd, tusi convulsivi (la 2 ani),
scarlatini si difterie (1a 4 ani); pan# la varsta de 18 ani de-
fecte de pronuntare, care s’au ameliorat. Maladia actual¥, dupX
§puse1e tatélui sfu, dateazd din Iunie 1930 cand tanirul care
durmea la vie s’a intors intr'o dimineat3 tremurand si depri-
mat. Périn{ii au crezut c# a fost bitut sau I'a impresionat fur-
tuna din noaptea precedents. Daci era intrebat rispundea in-
variabil, — ,,asa trebuia s# fie". P4n# atunci a fost religios dar
din momentul acesta nu voia si aud¥ de biserick sau de reli-
gie. Bolnavul si-a schimbat caracterul, nu se spila. nu se im-
brica singur si era deprimat. Tatil I'a indemnat <4 aib3d un
contact sexual cu o prostituatd¥iar urmarea a fost o blenora-
gie. Din Tunie 1930 p4ni in Dec. a s#varsit 15 fugi plecand
aproape totdeauna la pidure (fugh stereotip#).

Examenul psichanalitic ne-a explicat fugile acestui tinir
predispus la grave tulbur#ri psichice; aceasta pentru a evada
de realitate §i pentru a cfuta o lume creati de imaginatiunes
sa morbidi.

- Bolnavul isi aminteste-vag copildria sa dep#rtatd, nu stie
dacfi s’a masturbat vreodati (amnesie infantil#). )

La acest bolnav in loc de complexe refulate gisim substi-
tutiuni compensatoare. '

Nu poate s¥ ne spun¥ dac¥ si-a jubit p¥rintii; mama sa 1l
bitea pentruci nu voia s¥ grijeascy de fratele mai mic, fatd de
care nu avea atragere fiindc# i s’a spus c¥ ,,a fost adus de bar-
74", Tatil stu I'a supus la tot felul de restrictiuni si umiliri.
‘Astfel 151 aminteste cX la varsta de 7 ani I'a rugat s-1 ducll la
teatru, obtinu promisiunea, cu conditia si-si perie hainele s
ghetele, iar seara in loc s¥ mearg la teatru, tat¥l s’a deshr¥cat
si s’a culcat bitAndu-si joc de credulitatea Tui. Alteori 11 inchi-
deau in casl, iar pArintii plecau s¥-si petreac. .

Conduita pirintilor §i mai ales faptul ci 1l biteau, a creat
inclinatiuni sadice; murdiréa totul, strica obiecte si brusca pe
copii-de varsta sa. ,,C4nd aveam 45 ani ascundeam juciHriile
celorlalti copii in nisip, biteam pe cei ce erau mai mici Jecat
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fine | Lu- $coalé cand am. pmmt puma téibh],‘é am spaxl o
pira ‘alta“. Parm;n au cumpﬁlat un ,,ceas cu, cuc”, care,, _caqlg
in fiecaré ord, Cand au plecat de acasi, copilul a vrut si prin-
dé ,pasiirea” ca s o omoare si a stricat ceasul. Cateodatd
acesua plecau din oras si se intparceau a doua zi., Atunci. hoi-
n'nea fard scop pentru simpla placere de a se pllmba fard
$4. dea atenpune distanjelor. Se sim{ea foarte hine cu ocazia
escapadelor sale, penirucd nu era controlat de périntii s#i si
era fericit ci nu irebuie si gr ijeasc de fratele mai mi¢. Nimeni
nu s'a ocupat de 0 educagle convenabild spiritului siu, Tatl
era blulal uomc 51 distr ugea restul de bune incliniiri care s'ar
i putut utl]lza cu folos la educarea sa. Cand era mic, avea o
capra care il urma peste tot si pe care o iubea mult. Intr'c zi
hpslnd tatil a ucis eapra, iar la cind I'a indemnat s consume
din carne ;De atunci n’am putut eonsuma carne timp de 4
lum si am plans mull; : Lo

‘In opozn,le cu aceasty slare nepl’icuta, a ﬂasu o afectmne
mare la bunica sa. Smguxa mangiiere erau_ vizitele la bunici
sau ¢ind aceasta venea la ei. Uneori pleca si o vadi fird per-
misiunea paun;xlm fugea de acask, mai ales cand era batjs-
corit 'si umilit. Bunica & perdut urn fid in timpul rizboiului.
Cum copilul purta numele tinchiulii siu, aceasta ii acorda
- afecfiune 'tol mai mare, descria calitilile defunctului, vorhea
despre asemi#narea lor, il trata ca pe un adult si il considera
ca pe fiul séu perdut Inlocuind unchiul (in afectiunesd huni-
cei), copilul a luat aierele unui om format, era'independent §i
indiferent fati de piarin{i, pentrucs triia mai mult in imagina-
flune ‘decat in realitate. La o nunti fiind asezat la masa co-
piilor'(avea 6 ani), a refuzat si minance si a fugit la bunica
sa. "Astfel tréia intr'o lume imaginard, iar pirin{ii nu incer- -
can si-1 apropie de ei. Ca orice imaginativ, nu iubea Iuérul,
nu a fost séolar bun; dorinfa lui era si fie considerat adult.
La’sscoald s'a distins ca ,,sportman®, mai alés la cursele pe jos,
primind chiar cateva premii.

Acest obiceiu. de a merge pe jos, pe care-1 avea din coplla-
rie (escapadele de Dumineca), I'a piistrat si ulterior. In loc si
‘mearg¥ la fabricé pe cale ferat¥, alerga, pentru a ariita o ajun-
‘ge deodatii cu trenul (e vorba de ¢ cale feraty particulari . in-
gustX), care mergea incét. Aceastd manifestare motrice aerier-



"‘

[

diei §i'tendinfelor sale, a mar car drumal de mai larziu al com:
Ple“ﬂel" sale.’ Nea'vand nici: o atragere penlru studm a mtra[
ca ucenic la tatil siu, care era ferar. Aici a fost bat]ocorlt de
un- ucenic penlruca nu-i placea si cure;e atellerul Bolnavul
1ubea mult i'lca sorei sale care la cea mai mici observape ce
i'se ficea spunea: ,,Luap seama am s# i-a spun lui G. (numele
bolnavuhu) - deci nepojica de 4 ani i-a sahsfacut dorinta de'a
fi cineva, de a fi remarcat tocmai ceace ciuta cand alerga
dupa’ tren, Dup# moartea acestei fetife s'a interesat de altele
(avea 14 ani). La'scoala de dans a ficut cunostinid cu fica
unui subofll,er pe care o petrecea acasd in fiecare sear#, Bol-
navil era asa de indrdgostit incat nu putea lucra: ,,mi gin-
deam la ea si 1i ficeam obiecte frumoase din fer. Tatal fiind
informat despre acest amor, i-a interzis si vad¥ fata. Astfel
la conilictele anterioare constiente sau inconstiente dintre tati
§i fiu, s'a’adfogat un conflict “‘constient nou, care a mobilizat
energiile lor latente. Cortrar dorinjei tatilui siu, a continuat
sii 'se intdlneascd cu fala, incat a“lipsit dela arena sportivi
unde-ficea antrenament. Gésind calea normald pentru “satis-
facerea sexualitiilii, a renunfal lasport, — derivarea pani la
acest moment. Din cauza absentelor, tatdl a plitit o 1 mznd#, a
inleles purtarea fiului siu si-a“devenit foarte sever. Bolnavul
avand o economie de 8000 lei, s’a decis si fugd cu fata la o
mituge bAtrand dintr'un orag vecin (increderea inti’a femee
" bitrani se explici prin afectiunea fatd de bunicd). Dar fata'a
fost surprinsi in momentul plecérn si a fost 0pr1ta s& vadﬁ pe
tAnir; y e

Datorit acestor imprejuriri, ‘bolnavul (avea 16 ani) s’a de-
cis si piriseascd pe piriniii sdi. Pentru a se putea cisHtori
mai curind cu fata pe care o iubea dorea sé facd serviciul mi-
litar, ca ,,muzicant®. Dorinta de a fi soldat corespunde fapfu-
lui ¢ nu iubea munca, tendin{i augmentatd prin sunrimarea
bruscid a manifestirilor amoroase: ,.ca muzicant servicitl e mai
usor si nu trebuie si merg la instructie”. Bolnavul se temea
si de rizhoiu: ,in riizboiu muzica riméne in dosul frontulni®.
Aceastd teami se explicitpe deoparte prin sederea fn regiunile
vecine zonei de operafiuni din timpul rizboinlui. iar ;e-de
-altX parte prin faptul ca la"6 ani a vizut un tdn#r de 20 ami
perzandu-si braful si vederea prin ‘explozia unui ohuz --Dorea
cariera militar3 .prin contrast: inversdnd sentimentul Hiriedi’
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voia s¥ pard curagios. Fiind decis s¥ fack serviciul militar, a
cumpfrat diferite efecte, o centurf §i o baionets, dar: ,leem
cedat virului care era soldat fiindc# unchiul m’a convins s¥
nu mj angajez. Atunci a intrat ca lucritor la unchiul siu
care avea atelier. AcesTa executa lucriri tn diferite orase, ceea
ce i convenea de minune. Mai tirziu cind unchiul a trebuit
sX restringi afacerile sale, tandirul s’a angajat la alt patron
unde a suferit un traumatism psichic din partea  camanrazilor.
Bolnavul iubea o fat¥ pe care o intoviriisea la cinema. Intr’o
zi a primit o scrisoare dela iubita sa, care era dispus# s#-1 acor-
de un ..rendez-vous“;.s’a cerut dela patron, a esit In oras dar
nu o gisi; ..cAnd m’am intors, seful si camarazii radeau si f3-
ceua tot felul de glume in legitur® cu amorul meu. Ulterior. fz1a
mi-a spus ¢ nu a scris-si am inteles farsa®. Dup# cAtva timn
a plecat intr’'un oras de frontieri. Un muncitor amic i-a scris
din statul vecin- si: ,,am veit s¥ trec frontiera”. Bolnavul ac-
cepta orice sugestiune care pufea siii schimbe viata obisnuits
pentruc¥ realitatea medialul vnde triia nu corespund=a visi-
rei sale. Aceasti sugestionabilitate mai tArziu I'a determinat
s¥ tmbritiseze viata monacald Amicul care a nirisit tara i se
pirea un om remarcabil penfruc} a avut curajul s¥ treact fron-
tiera Dorind s imite peamicul s&u pentru a sivarsi ceva r.x-
traordinar: .m’am incuariiruit'la un pronrietar care trecea
frontiera zilnic* (acesta avea p&mAnt dincolo de frontie:¥).

.Intr'o zi m’am urcat In cruta lui, dar grﬁmcern m'au _somat
s m# cobor®.

Fabrica unde a lucrat s’a tnchis si a devenit somer. Atunci
s'a dus la un alt unchiu dar aici trajul era foarte gren. Mitusa
f{ da s¥ m#nance cartofi. dormea tn bucitirie si curfita >dile
{nainte de a pleca la lucru.

Odat# unchiul I'a trimis s¥ lucreze la un preot, care vi-
z4ndu-1 cat e de sugestionabil. i-a vorhit despre bisericH, cre-
. dint¥, I'a tntrebat dacX e constiincios In meseria sa sis’a ~ferit
'si-1 prepare pentru cursul secundar. In schimb bHiatul care
mergea adesea la hiserics, lucra in fiecare Duminecs la preot.
era atent, se ruga lui Dumnezeu, dar azi binueste ¢ prestal a
‘ciutat s¥-1 exploateze. Odat¥ a fost trimis s¥ repare o pomp#
la cuvent, unde lucra din toat¥ inima. La sfarsitul reparatiunii

si-a etpnmat 'aounh de a mtra in cuvent cﬁ sﬁ poatﬁ contmua
teologia.” e
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Sltuapa de preot i1 convenéa pentrucé satisfacea dormta
de a se afirma, Prin identificarea cu bunica, dorea si fie mai
mare decat tatdl siu (,pirintele tatilui siu") si atunC1 sutana
i s’a parut cea mai mare onoare. ’ C
> Grafie acestui fond incongtient a putut fi sugestionat de
preot, iar-procesul psichic a'determinat religiozitatea, crediuata
sa in incarnafiune, de altd parte teama de pericol: ,.preotii nul
fac serviciu militar”, In luna Febr. a intraf in cuvent, in Iunie
a primit haina de religios §i era fericit. Fiind trimis si supra-
vegheze munca in via cuventului, a urmat ‘decepfiunea, .1u in-
lelegea o astfel de viajd monacals, dar era fericit pentruci ,.pu-
tea comanda atatia lucritori care il considerau de sfant”. In-
- tr'o noapte fiind singur in vie (muncitorii plecau seara), a ve-
nit o furtund: ,tremuram, voiam si fug, dar era intunerec si
ploua cu gileata. De atunci nu mai eram in stare si execut lu-
crurile aga cum trebuie™.

Se stie ca in timpul furtunei forfele inconstientului <unt
mobilizate. La bolnayul nestru aceastd mobilizare s’a transfor-
mat in fricd, pentrucd Ta varsta.de 5—6 ani in timp ce ficea
baie in rau, a fost dus|/de curent §i salvat de altii; ,,md temeam
de api, ploaie, furtuni”. Bolnavul f4cand totul deandoaselea,
a fost pus la lucru manpal. Aceasta I'a’tulburat deabinelea, —
,0u aveam timp sd merg la bisericd si nu credeam™ incat nu
a scris acasd timp de doud lumi. Inainte de furlund scria ade-
sea parin{ilor sii §i le comunica activitatea zilnicd. Parin{ii ne-
avand stiri, intr'o zi tatdl a venit si-1 vadd §i gdsindu-l schim-
bat, I'a dus acas3; ,,acasi m3 gandeam la cuvent™.

Intr'o zi, mami sa l'a trimis intr'un sat vecin, dar in loc
s4 meargi acolo, s'a urcat pe un deal, iar seara dupd ce s’a intors
si-a adus aminte ce a f3cut. ,,Astfel am plecat, mi se pare de
15—16 ori, aveam dorinja si plec si plecam, Dupdce parcur-
geam o distan}d oarecare, mergeam mai repede pentrucid mun-
citorii md agteptau in vie. Pe urmid vedeam c# nu sunt nici
muncitori, nici vie §i m# intoarceam, pentrucd aveam teami
de pirinfi. Atunci m% gandeam la bunica, teama se impristia
si intram in casi".

E vorba deci de un visitor treaz a cirui imaginatiune era
in contrazicere cu realitatea. Cit timp a fost la vie, dorinfele
de mirire erau-satisficute, deci ciuta in visirie o situatie ana-
loagd, cXuta via, unde s'a simfit bine cétva timp. Cand a fost
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pus la lucru manual, s'a_desgusial de viaja monacali, pentrd-
v¥ Tugea”de’ lucru ‘Daca ‘ar i fost ‘masochist, ar fi’ suportat
greataple rlgorxle cuventului, dar ‘posedand un grad pronunjat
de sadism, nu-i plicea si sufere, ci si comande,sd fie gef; de
aceea prefera gederea la_vie.'B'olhavul_"cﬁufé in visdria sa lu-
crédloril pentru a’ ordona, ciuta’singuia situafie care puteéa sa-1
facd™fericit, satisldcand inclinafia sa’ de mdrire §i' de sadisn).
Negasind ‘ni¢i via, nici lucrdtorii, se temea de realilate, de su-
peFiorii sii, care putéail si-i ordone,; se temea chiai de pirin-
Lii'sﬁ'i' Un 'niedic i-a recomandat un raport sexual gi s'a ales
ci o blenoragle. Realitatea fiind prea crudd, bolnavul s'a re-
has in viafa sa imaginars, incat nu lucra §i nu cetea, -
. Dupi ce a fost internat in clinicid a mai avut cateva VlSUl'
a caror confinut se referd la dorinfa de a face serviciul m111tar
Confinutul latent se refera la dorin{a de a lua locul tatilui siu.
»Dacd ag fi terminat serviciul militar la 16 ‘ani, ag fi intrat in
atelier in locul tatdlui meu. dar incurand voi face’ armata §i
tata pﬁrases;te ateliéru)’ peste 3 (1) Tuni‘’ '

"La esirea din ‘¢linic# ‘a.vrut sié/oblind un cerllflcat medJ—
cal pentru a fi dmpemat de servlcxul militar.




Concluziuni

. L Fuga este o zmpulmuue ce se inlalneste in sindrome si
nmladu diferite..

2. Majorilatea fugilor palologice aparfine degenerescendei
menl 1le celelalte cauze ca isleria, epilepsia, psichozele fiind
mai rarve.

3. Din puncl de vedere psichanalilic fuga se poale consi-
dera ca o reac{iune primilivd, inferioari sau instipctivd, i
funcfiune de insulicienfa de reacjiune a bolnau]or fa;a de
conflictele din mediul interior (psichic) sau conflictele 'intre
acesla si mediul exlervior (social).

4. Fugile repetate (familiale, scolare, plofesmnale mili-
lare) sunl reacliuni inipolriya autoritifii palernale sau al echi-
valen(ilor corespunzitori acestel aulorjtdli (germ. Vatere_r_—
salz), care deriv din disolutiunea incompleld sau defecluoasi
a complexului lui Oedip.

5. Fuga se poale asocia sau coflinua cu vagabondajul.

p. Fuga ar pulea avea relafiuni cu,palologla lobului [rontal.

7. Impulsiuneca la fugd nu este totdeauna purd, ci se poate
asocia cu alle impulsiuni, obsesiuni gi fobii.

8. Acesle reacliuni la randul lor, pot fi substituite prin
simplomul [ugi, care in acest caz are o valoare compensaloare,
o reacliune impulsivi, obsedan(i sau fobicd Hind mlocmta
prin alla de acelasi ordin.

9. Din punct de vedere clinic fugile patologice se pot di-
vide in lrei grupe: a) grupa dromomaniilor, b) porlomamllor

§i ¢) fugilor mixte.
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