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DESPRE PSIHOLOGIA

~I PATOLOGIA A$A-NUMITELOR
FENOMENE OCULTE

Dedicata logodnicei mele



I.
DESPRE PSIHOLOGIA

~I PATOLOGIA A~A-NUMITELOR
FENOMENE OCULTEI

In ace! domeniu mare al inferioritatii psihopatice, din care ~tiinta
a delimitat imaginile patologice ale epilepsiei, isteriei ~i neurasteniei,
ne intalnim cu observatii singulare, care se refera la stari rare ale con
~tiintei, asupra interpretarii carora autorii nu s-au pus inca de acord.
Este yorba despre acele observatii care apar sporadic in literatura de
specialitate despre narcolepsie, letargie, automatisme ambulatoire, am
nezie periodica, double conscience, somnambulism, reverie patologica
~i mineiuna patologica etc.

Starile amintite sunt atribuite in parte epilepsiei, in parte isteriei,
in parte starii de epuizare a sistemului nervos, neurasteniei, iar in par
te Ii se reeunoa~te aeestora §i demnitatea unei boli sui generis. In§i~i pa
eientii afeetati tree oeazional printr-o intreaga gama de diagnostiee, de
la epilepsie, prin isterie pima la simulare.

Intr-adevar, pe de 0 parte, aeeste stari nu pot fi separate dedit cu
cea mai mare dificultate, in unele eonditii ehiar deloe, de nevrozele
amintite, iar pe de alta parte anumite trasaturi indica, dincolo de do
meniul inferioritatii patologice, spre 0 inrudire mai mult dedit doar
analogica eu fenomene ale psihologiei normalului, ba ehiar cu psiho
logia superiorului, a geniului.

[Diserlatie inaugurala la prof. Eugen BLEULER, FacuJtatea de Medicina de la Uni
versitatea ZUrich. In editia prezenta este vorba de 0 reproducere a disertatiei, care
se deosebe~te de original doar prin faptul cii incheierea a fost u~or modificata, res

pectiva fost racuta ceva mai generala. Aparuta la Oswald Mutze, Leipzig, 1902.]
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Psihologia fenomenelor oculte

Gricat de diferite ar fi unele de altele fenomenele singulare ale aces
tui domeniu, totu~i nu exista cu siguranta nici un caz care sa nu fie le
gat de alte cazuri tipice cu ajutorul puntii create de un caz intermediar.
Aceasta inrudire se extinde adanc in tablourile patologice ale isteriei ~i
epilepsiei. Ba chiar mai nou s-au ridicat voci care sustin ca nu ar exis
ta nici 0 delimit are definitiva intre epilepsie ~iisterie, iar 0 diferenta ar
fi evidenta abia in cazurile extreme. Astfel, de pilda, vorbe~te STEFFENS:
"Ajungem neconditionat la ideea ca esenta isteriei ~iepilepsiei nu este
deloc diferita in principiu, ci aceea~i cauza a bolii apare aici in forme
diferite ~i cu 0 intensitate ~i 0 durabilitate variate. "2

Delimitarea isteriei ~i a anumitor forme limita de epilepsie fata de
inferioritatea psihopatica innascuta ~idobfmdita se love~te, de aseme
nea, de dificultati foarte mari. Simptomele unui tablou patologic sau
altuia se extind adanc in domeniul invecinat, astfel incat faptele sunt
fortate atunci cand se vrea sa fie privite izolat, ca apartinand unui do
meniu sau altul. Delimitarea inferioritatii psihopatice de normal este
pe deplin un lucru imposibil. Diferenta cansta, pretutindeni, in "mai
mult" sau "mai putin". De acelea~i dificultati se love~te gruparea in do
meniul inferioritatii inse~i. Aici se pot delimita doar in mare anumite
grupe, care se cristalizeaza in jurul unui nucleu caracterizat prin trasa
turi foarte specifice. Daca punem in paranteza cele doua mari grupe
ale inferioritatii, cea legata de intelect ~i cea legata de dispozitie, atunci
ne mai ram an doar inferioritatile cu coloratura predominant isterica,
epileptica (epileptoida) sau neurastenica, care nu sunt caracterizate
nici de inferioritatea intelectului, nici de cea a dispozitiei. In acest do
meniu inaccesibil unei clasificari sigure apar predominant starile mai
sus numite. Ele pot aparea, dupa cum se ~tie, ca fenomene partiale ale
unei epilepsii sau isterii specifice sau ca existente aparte in domeniul
inferioritatii psihopatice, acolo unde i~i datoreaza calificarea drept
"epileptice" sau "isterice" deseori unor fenomene secundare neesen
tiale, accesorii. Astfel, somnambulismul este de regula subordonat bo
lilor isterice, pentru ca ocazional este un fenomen partial al unei iste
rii grave sau pentru ca este acampaniat de a~a-numite simptome
"isterice" u~oare. BINETspune: ,,11.n'y a pas un somnambulisme, un

2 UlJerdrei Fiille von "Hysteria magna", p. 928.
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Despre psihologia ~i patologia a~a-numitelor fenomene oculte

etat nerveux toujours identique a lui-meme, il y a des somnambulis
mes."3 Ca fenomen partial al unei isterii profunde, somnambulismul
nu este un fenomen necunoscut, dar ca existenta patologidi aparte, ca
boala sui generis, el este, conform cu literatura germana de specialita
te, destul de rar. A~a-numitul somnambulism spontan din domeniul
unei inferioritati psihopatice cu coloratura isterica nu este un fenomen
prea frecvent, ~i de aceea merita efortul sa supunem asemenea cazuri
unui studiu mai precis, pentru di ele oferii ocazional 0 bogatie de ob
servatii interesante.

Domni~oara E., 40 de ani, nedisatorita, contabila Intr-o firma
mare, nu este Impovarata genetic. Ar fi de amintit cel mult ca un fra
te, dupa 0 nefericire In familie ~i 0 boala, a devenit u~or nervos. Edu
catie buna, caracter vesel, vioi, nu racea economii, "avea mereu ceva
mare in cap". Era foarte generoasa, blanda, racea multe pentru parin
tii ei care triiiau in conditii modeste ~ipentru familii straine. Totu~i nu
se simtea fericita, crezand di nu este corect Inteleasa. Dupa ce mai de
mult fusese mereu sanatoasa, acum dtiva ani a fost tratata pentru tul
burari ale stomacului ~i tenie. In timpul acestei boli, parul i-a albit in
scurt timp. Mai tarziu a avut ~itifos. 0 logodna a fost dizolvata din ca
uza mortii logodnicului, in urma unei paralizii. De aproximativ un an
~ijumatate, pacienta era foarte nervoasa. In vara anului 1897 a racut 0
cura de aer ~i apa. Ea Insa~i poveste~te ca de circa un an, In timpullu
crului, are momente In care gandurile ei par a sta pe loc, rara ca ea sa
adoarma. In caIculele ei nu racea nici 0 gre~eala. Pe strada mergea de
seori intr-un loc gre~it ~i deodata observa di nici nu era pe strada po
trivita. Nu au aparut ameteli sau le~inuri. Menstruatia era mai demult
regulatii, rara dureri, 0 data la patru saptamani; de dnd a devenit ner
voasa ~i suprasolicitata, la paisprezece zile 0 data. De mult timp sufe
ra de dureri de cap obi~nuite. Bolnava avea, lucrand la calculatia ~i
contabilitatea unei fume mari, 0 mundi foarte solicitanta, pe care 0 in
deplinea cu con~tiinciozitate. In ultimul an, solicitarilor de la locul de
munca Ii s-au adaugat ~i alte probleme: fratele a trebuit sa divorteze
brusc; pe langa mundi, ea se ocupa ~i de menajul acestuia, n ingrijea

Les Alterations de la personnalite, p. 2.

II



Psihologia fenomenelor oculte

pe el ~ipe copilullui gray bolnav ~ia~a mai departe. Pentru a-~i reveni,
a plecat pe 13.9 la a prietena din sudul Germaniei. Marea bucurie de
a-~i revedea prietena ~i participarea la 0 petrecere au racut imposibila
lini~tea necesara. Pe 15.9 a baut, complet impotriva obiceiului ei, un
litru de vin ro~u cu prietena ei. Dupa aceea s-au plimbat intr-un cimi
tir. Ea a inceput sa rupa flori de pe morminte ~i sa zgarie mormintele.
Apoi nu ~i-a mai amintit nimic despre asta. Pe 16.9 a ramas la priete
na, rara sa se intample ~i altceva. Pe 17.9, prietena ei a adus-o inapoi la
Zlirich. 0 cunoscuta a venit cu ea la spital. Pe drum a vorbit mereu
clar, dar era foarte obosita. In fata clinicii s-au intalnit cu trei baieti, pe
care i-a desemnat ca trei marti pe care i-ar fi dezgropat. Ea voia acum
sa mearga in cimitirul aflat in apropierea clinicii ~i a putut fi adusa in
clinica numai cu multe artificii de convingere.

Bolnava este mica, cu 0 constitutie delicata, u~or anemica. Limita
din stanga a inimii este u~or marita, rara zgomote evidente; cateva ex
trasistole. Pe valva mitrala apar tonuri foarte puternice. Ficatul ajun
ge pana la marginea coastei superioare. Reflexul patelar este u~or ma
rit, altfel nici un reflex de tendon. Nici 0 anestezie ~i analgezie, nici 0
paralizie. 0 verificare in mare a campului vizual cu mainile nu a scos
la lumina nici 0 ingustare a acestuia. Parul de pe cap foarte deschis,
alb-galbui. Bolnava arata corespunzator cu varsta ei. Pacienta poves
te~te foarte clar despre viata ei ~i evenimentele din ultimul timp; doar
despre evenimentele din cimitirul din C. ~i din fata spitalului nu-~i
aminte~te nimic. In noaptea dintre 17 ~i 18.9 a vorbit cu paznica ~i a
spus ca vede intreaga camera plina de marti, in forma de schelete. Ea
nu era foarte speriata, mai degraba se mira ca paznica nu ii vedea. 0
data s-a indreptat spre fereastra. Altfel a fost lini~tita. in dimineata ur
matoare, a vazut iar schelete in pat; dupa-amiaza nu le-a mai vazut.
In noaptea urmatoare, la ora patru, s-a trezit ~i i-a auzit pe copiii
morti din cimitir strigand ca ar fi fost ingropati de vii. Voia sa iasa ca
sa-i dezgroape, ins a a putut fi retinuta. Dimineata la ora ~apte era inca
in stare deliranta ~i acum i~i amintea exact evenimentele din cimiti
rul din C. ~i din apropierea spitalului. A povestit ca voia sa-i dezgroa
pe pe copiii morti care 0 strigau in cimitirul din C. A rupt florile doar
pentru a elibera mormintele ~i a 'Ie putea deschide. In aceasta stare, i
s-a explicat de catre profesorul BLEULERca i~i va am inti totul ~idupa
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Despre psihologia ~ipatologia a~a-numitelor fenomene oculte

aceea in stare normala. Bolnava a mai dormit un timp dimineata, iar
apoi a fost limpede la minte, simtindu-se relativ bine. I~i amintea in
tr-adevar de atacuri, dar se purta fata de acestea mult prea indiferent.
In noptile urmatoare, cu exceptia cdei dintre 22 ~i 23 ~i a celei dintre
25 ~i 26 septembrie, a avut din nou atacuri scurte cu continut delirant,
in care avea de-a face cu mortii; atacurile difereau intre ele in privin
ta detaliilor. De doua ori i-a vazut pe morti in patul ei; insa parea sa
nu se teama de ei, ci chiar a coborat din pat pentru a nu-i "jena" pe
morti. De mai multe ori a vrut sa iasa din camera.

Dupa cateva nopti libere a urmat, in noaptea dintre 30.9 ~i 1.10,
inca un atac scurt, in care ii striga pe morti de la fereastra. In timpul
zilei a fost mereu con~tienta. Pe 3 octombrie a vazut, a~a cum a poves
tit dupa aceea, 0 multime de schelete in salon, fiind complet con~tien
ta. De~i se indoia de realitatea scheletelor, ea nu s-a putut convinge ca
halucineaza. In noaptea urmatoare, intre orele 12 ~i 1 - atacurile tim
purii apareau pe la aceasta ora - a avut de-a face cu mortii, timp de
circa zece minute. S-a a~ezat in pat, a privit indelung intr-un colt ~i a
spus: "Acum ei vin - dar nu sunt toti aici -, ei pot veni, sala este des
tul de mare, toti au loc. Cand vor fi toti aici, voi veni ~i eu." Apoi s-a
intins, spunand: "A~a, acum sunt toti aici" ~i a adormit din nou. Di
mineata nu ~i-a mai amintit deloc de aceste atacuri nocturne. Atacuri
foarte scurte au aparut ~iin noptile de 4/5, 6/7, 9/10,13/14,15/16 oc
tombrie, intre orele 12 ~i 1. Ultimele trei atacuri au survenit in timpul
menstruatiei. Paznica a incercat sa vorbeasca cu ea de mai multe ori,
i-a aratat felinarul aprins de pe strada, copacii; insa bolnava nu a reac
tionat la aceste abordari. De atunci atacurile au disparut complet, bol
nava s-a plans de 0 serie de suferinte pe care Ie avusese deja din timpul
desfa~urarii anterioare. $i anume s-a plans foarte mult de dureri de
cap, care, in diminetile de dupa atacuri, deveneau insuportabile, a~a
cum spunea pacienta. 0,25 Sacch.lactis a ajutat prompt. Apoi s-a plans
de dureri in ambele antebrate, pe care le-a descris ca ~i cum ar fi fost
yorba de 0 "tendovaginita". Ea considera ca mu~chii fosei poplitee erau
o umflatura ~i i~i dorea sa fie masati. Obiectiv nu se putea dovedi ni
mic, iar cand plangerile au fost ignorate, suferinta a trecut. Ea s-a plans
mult timp din cauza unei ingro~ari a unghiilor degetelor de la picioa
re, continuand sa faca acest lucru ~idupa ce partea ingro~ata a fost in-
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Psihologia fenomenelor oculte

Hiturata. Somnul era deseori nelini~tit. Bolnava nu ~i-a dat acordul

pentru a fi hipnotizata impotriva atacurilor nocturne. in cele din urma
ea s-a hotara.t totu~i sa trateze durerile de cap ~i tulburarile de somn

prin hipnoza. S-a dovedit a fi u~or influentabila ~i chiar din prima ~e
dinta a intrat intr-un somn adane, cu analgezie ~i amnezie.

In noiembrie a fost intrebata din nou dad. i~i aduce aminte de ata
cui din 19.9, pentru care i se sugerase capacitatea de amintire. I-a fost
foarte greu sa-~i aminteasd de acest lucru ~i in cele din urma a putut
povesti doar faptele principale, detaliile ramanand uitate.

Aici se mai poate adauga ca bolnava nu este deloe superstitioasa,
iar in zilele cand era sanatoasa nu se interesa niciodata in mod special
de lucrurile supranatunile. In timpulintregii durate a tratamentului,
care s-a incheiat pe 14.11, s-a evidentiat marea indiferenta a bolnavei
fata de boala ~ichiar fata de insanato~ire. In primavara urmatoare, bol
nava s-a supus din nou unui tratament ambulatoriu al durerilor de
cap, care au aparut din nou, treptat, din cauza muncii solieitante. In
rest, starea ei nu lasa de dorit. S-a constatat doar d ea nu-~i mai amin
tea nimic de atacurile din toamna trecuta ~i nici de eel din 19.9 ~i cele
anterioare. Insa in hipnoza a putut povesti bine evenimentele din ei
mitir, din fata spitalului ~i din timpul tulburarilor nocturne.

Cazul nostru aminte~te, prin halucinatiile un ice ~iprin aparitia sa,
de starile care au fost descrise de VONKRAFFT-EBINGca "stari amana

te de delir isteric". El spune: "Este vorba ... de cazuri u~oare de isterie,
la care apar asemenea stari delirante ... Delirul isteric amanat sta pe so
lul unei epuizari temporare ... Oseilatiile de dispozitie par sa stimule
ze aparitia sa. Recidiveaza u~or. .. Cel mai freevent apar delirul de ur
marire, deseori eu frica reactiva puternica, apoi delirul religios ~i eel
erotic. Halucinatiile tuturor simturilor nu sunt rare. Cele mai frecven
te ~imai importante sunt totu~i tulburarile vizuale, de miros ~ide sen-

- zatie. Halucinatiile vizuale se invart foarte frecvent in jurul viziunilor
animale, convoaielor mortuare, procesiunilor fantastice, in care apar
morti, demoni, fantome ~i alte fiinte asemanatoare. - Tulburarile de
auz sunt pur ~i simplu acusme (tipete, bubuituri, vuiete) sau halucina
tii reale, de multe ori cu continut.sexual."4

4 Lehrbuch der Psychiatrie, p. 581. (Citat modificat.)
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Despre psihologia ~i patologia a~a-numitelor fenomene oculte

Viziunile de cadavre ale pacientei noastre ~i apariria acestora in ata
curi amintesc de starile care pot fi observate ocazionalla istero-epilep
sie. ~i acolo apar viziuni specifice care sunt, spre deosebire de delirul

amanat, legate de atacurile individuale.
o doamna de 30 de ani cu grande hysterie are stari crepusculare de

lirante, in care se ocupa predominant cu halucinarii inspaimantatoa
re: vede cum copiii ei Ii sunt rapiri, cum animale salbatice Ii mananca
pe ace~tia etc. Pacienta are amnezie in privinra conrinutului atacurilor
individuale.5

o pacienta de 17 ani, de asemenea cu 0 isterie profunda, vede in
timpul atacurilor cadavrul raposatei ei marne, care se apropie de ea
pentru a 0 trage la ea. Pacienta are amnezie in privinra atacurilor.6

Cazurile citate sunt isterii dificile, in care con~tiinra se afla pe 0
treapta onirica mai profunda. Numai modul atacului ~istabilitatea ha
lucinariilor indica 0 anumita inrudire cu cazul nostru, care in aceasta
privinra are ~imai multe analogii cu starile isterice corespunzatoare, de
exemplu cu acele cazuri in care un ~oc psihic (viol etc.) a fost cauza apa
ririei atacurilor isterice ~iin care evenimentul declan~ator este retrait in
mod stereotip halucinatoriu. Insa cazul nostru capata 0 caracteristica
specifica prin identitatea con~tiinrei din diferitele atacuri. Este yorba de
un "etat second" cu memorie proprie ~i separarea de starea de veghe
printr-o amnezie totala. Aici el se deosebe~te de starile crepusculare
amintite pana acum ~ise apropie de a~a-l1Umitele stari somnambulice.

CHARCOT?separa somnambulismul in doua forme de baza:
1. Delir cu necoordonare evidenta a reprezentarilor ~i acriunilor.
2. Delir cu acriuni coordonate. Starea se aseamana cu cea de trezie.
Cazul nostru intra in ultima categorie. Daca prin somnambulism

inrelegem 0 stare de trezie paTfiala sistematicaB, in cazul discutarii aces-

5 RICHER, Etudes cliniques sur l'hystero-epilepsie, p. 483.
6 lac. dt., p. 487 ~i urm.; cf. ~i ERLER, Hysterisches lmd hystero-epileptisches Irresein, p.

28; mai departe CULLERRE, Un Cas de S0I1111ambulismehysterique, p. 356.
7 In: GUINON, Documellts pour servir a l'histoire des somnambulismes.
8 "Mersul prin somn trebuie conceput ca 0 stare de trezie parliala sistematica, In care

In con~tiinla intra un complex de reprezentare limitat, cu legatura logica. Nu apar

contrareprezentari ~i In acela~i timp activitatea psihica se desfa~oara, In cadrul sfe
rei limitate a starii de veghe, cu 0 energie crescuta." (LOEWENFELD, Der Hypnotis
mus, p. 289)
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tei afeqiuni trebuie luate in considerare ~i acele cazuri singulare de
amnezie cu atacuri, care au ajuns uneori sa fie observate. Acestea sunt,
tara a lua in socoteala noctambulismul, cele mai simple stari ale unei
trezii partiale sistematice. In literatura de specialitate, seria este deschi
sa de cazullui NAEP9. EI se refera la un domn de 32 de ani, care, pu
ternic Impovarat, prezinta numeroase semne de degenerare, In parte
funcrionale, In parte anatomice. Ca 0 consecinta a suprasolicitarii, deja
de la 17 ani a avut 0 stare crepusculara caracteristica cu idei delirante,
care a durat dHeva zile ~i s-a vindecat cu 0 amintire sumara. Mai tar
ziu a suferit de frecvente atacuri de vertijcu palpitatii ~i varsaturi; to
tu~i aceste atacuri nu au fost legate niciodata de pierderea cuno~tintei.
La Incheierea unei boli cu febra, el a calatorit brusc din Australia la Zu

rich, a petrecut cateva saptamani lipsit de griji ~i vesel ~i ~i-a revenit
abia cand a citit, intr-un ziar, vestea disparitiei sale bru~te din Austra
lia. EI avea 0 amnezie totala ~i retrograda pentru 0 perioada de mai
multe luni, care cuprindea calatoria In Australia, ~ederea acolo ~icala
toria de intoarcere. AZAM10 publica un caz de amnezie periodica: Al
bert X, de 12 ani ~ijumatate, cu tulburari isterice, este afectat in decurs
de cativa ani de mai multe ori de stari amnezice, in care uita sa citeas
ca, sa scrie, sa socoteasca ~ichiar In parte sa vorbeasca. Intre timp, exis
ta intervale de comportament normal.

Un caz de "automatisme ambulatoire" pe 0 baza categoric isterica,
caz care se deosebe~te Insa de cel allui NAEFprin aparitia unor atacuri
In mai multe randuri, este public at de PROUST:un barb at educat de 30
de ani prezinta toate fenomenele de grande hysterie, este foarte suges
tibil, are din cand In cand, deseori sub influenta oscilatiilor de dispo
zitie, atacuri de amnezie, care se Intind pe 0 durata de la doua zile pana
la mai multe saptamani. In aceste stari el colinda, viziteaza rude, dis
truge diferite obiecte ale acestora, face datorii, este chiar, "pour acte de
fllouterie", adus in fata instantei ~i condamnat.11

Un caz asemanator cu pulsiune deambulatorie este prezentat de
BOETEAU:0 vaduva de 22 de ani cu isterie profunda se sperie de nece-

9 NAEF, Ein Fall von temporiirer, totaler, theilweise retrograder Anmesie.
10 HYPllotisme, double conscience et alteratiolls de la persollnalite. Un caz asemanator la

WINSLOW, Obscure Diseases of the Braill and Disorders of the Milld, p. 405.
11 Cas curieux d'automatisme ambulatoire chez un hysterique.

16



Despre psihologia ~i patologia a~a-numitelor fenomene oculte

sitatea amenintatoare a unei operatii urgente de salpingita; ea parase~
te spitalulin care a stat pima atunci ~iintra astfelintr-o stare somnam
buEca, din care se treze~te peste trei zile cu 0 amnezie totala. In aceste
trei zile a racut un drum de circa 60.km, pentru a-~i cauta copilul.12

William James comunica un caz de "ambulatory sort": reverendul
Ansel Bourne, predicator ambulant, 30. de ani, psihopat, a avut de ca
teva ori atacuri de pierdere a cuno~tintei timp de 0 ora. Intr-o zi (17
ianuarie 1887) el dispare brusc din Greene, dupa ce ridicase de la ban
ca 551 de dolari. Timp de doua luni e de negasit. In aceasta perioada a
cbndus, ca A.J. Brown, 0 dugheana de marunti~uri in Norristown,
Pennsylvania, a cumparat cu regularitate marfa, de~i pan a atunci nu
mai facuse niciodata a~a ceva. Pe 14 mar tie 1887 s-a trezit brusc ~i s-a
intors acasa. Amnezie completa in acest interval de timp.13

MESNETpublica urmatorul caz: F., 27 de ani, sergent intr-o trupa
african a, a fost ranit la Bazeilles la osul parietal, a trecut un an pana
cfmd rana s-a vindecat, 0 hemiplegie care a disparut 0 data cu vinde
carea. Pacientul a avut, in decursul bolii, atacuri somnambulice cu 0
ingustare puternica a con~tiintei, toate simturile fiind paralizate, cu ex
cePtia simtului tactil ~iunei mici parti a simtului vizual. Mi~carile erau
coordonate, insa capacitatea acestora de a depa~i obstacolele era pu
ternic limitata. Paeientul prezenta in timpul ataeurilor 0 pulsiune stu
pida de a eoleqiona. Prin diferite manipulari, con~tiintei sale i se pu
tea da un eontinut halueinatoriu, de exemplu i se dadea un bat in
mana, iar pacientul se transpunea imediat intr-o seena razboinica. El
se afla in avanpost, vede du~manul venind etc.14

GUINaN ~i SOPHIEWOLTKEau racut urmatoarele experimente eu
isteriei: unei paeiente aflata in criza de isterice i s-a tinut in fata ochi
lor un pahar albastru: ea a vazut pe elin mod regulat imaginea mamei
ei pe un eer albastru. Un pahar ro~u Ii arata 0 rana sangeranda, un pa
har galben 0 vanzatoare de portocale sau 0 femeie cu roehie galbena.15

12 Automatisme sorlllzambulique avec dedoublemellt de la pers0l1l1alite.
13 Tl1e Principles of Psychology I, p. 391.
14 De l'Automatisme de la memo ire et du souvenir dans Ie som11a111bulismepatl1ologique.

Citat in: BINET, Les Alteratio11s, p. 3 ~i urill. Cf. ~i MESNET, Som11ambulisme sponta
ne dans ses rapports avec /'l1ysterie.

15 De !'Influence des excitations des organes des sens sur les l1allucilzaticms.

17



Psihologia fenomenelor oculte

Cazullui MESNETamintqte de cazurile de ingustare a memoriei in
timpul atacurilor.

MACNISH comunica un caz corespunzator: 0 tanarii doamna apa
rent sanatoasa cade brusc, se pare tara a prezenta simptome prodroma
Ie, intr-un somn pro fund, anormal de lung. La trezire uitase cuvintele
§i tot ce §tia despre cele mai simple lucruri. Trebuie sa invete din nou
sa citeasca, sa scrie §i sa socoteasca. Face progrese rap ide in invatarea
acestor lucruri. Dupa un al do ilea atac de somn, se trezqte din nou in
prima ei stare normala, tara sa-§i aminteasca de episodul intermediar al
celei de a doua stari. Aceste stari au alternat in decurs de peste patru
ani, in care con§tiinta prezenta continuitate in cadrul celor doua stari,
dar era separata amnestic de con§tiinta din stare a normala.16

Aceste cazuri alese de diferite modificari ale con§tiintei arunca 0
anumita lumina asupra cazului nostru. Cazul NAEF prezinta doua
eclipse isteriforme de memorie, din care una este caracterizata prin
aparitia ideilor delirante, iar cealalta prin durata in timp, ingustarea
con§tiintei ~i pulsiune deambulatorie. 1mboldurile nemijlocite carac
teristice sunt foarte evidente in cazurile lui PROUST~iMESNET.Putem
face aici 0 paralela intre ruperea pulsionala a florilor §i saparea mor
mintelor, a§a cum s-a observat in cazul nostru. Continuitatea con~ti
intei, pe care pacienta 0 prezinta in atacurile individuale, aminte§te de

comportamentul con§tiintei din cazul MACNISH, motiv pentru care
cazul nostru poate fi conceput ca un fenomen trecatar de con§tiinta
alternanta. Continutul oniric halucinatoriu al con§tiintei ingustate din
cazul nostru pare sa nu considere indreptatita 0 subordonare necon
ditionata a acestuia in aceasta grupa de double conscience. Halucinati
ile din a doua stare prezinta 0 anumita productivitate, care pare sa fie
conditionata de autosugestibilitatea acestei stari. Vedem in cazul MES
NET aparitia proceselor halucinatorii pe baza unar stimuli tactili
simpli. Subcon§tientul pacientei folose~te perceptiile simple pentru
construirea automata a unor scene complicate, care capteaza con§tiin
ta ingustata. Referitor la halucinatiile pacientei noastre, putem sa ne
gandim la ceva asemanator, cel putin circumstantele exterioare in care
s-a produs aparitia halucinatiilor par sa intareasca banuielile noastre:

16 Philosophy of Sleep. Citat in: BINET, lac. cit., p. 4 ~i urm.
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Plimbarea In cimitir induce viziunea scheletului, intalnirea cu cei

trei baie~i treze~te halucina~ia copiilor ingropa~i de vii, ale ciiror voci
sunt auzite de pacienta noaptea. Pacienta intra in cimitir in stare som
nambulicii, iar aceasta se manifesta. acum deosebit de intens in urma

consumului de alcool; ea face aqiuni pulsionale, din care subcon~tien
tul ei primqte totu~i anumite impresii. (Rolul pe care il joaca aici al
coolul nu trebuie subestimat; conform experien~ei, el aqioneaza asu
pra unor asemenea stari nu doar inrauta~indu-Ie, ci se pare cii i se
poate atribui, ca oriciirui alt narcotic, 0 anumita cre~tere a sugestibili

ta~ii, condi~ionata de el.) Impresiile 5=apatate in timpul somnambulis
mului se dezvolta in continuare, subcon~tient, ca vegeta~ii autonome
~i apar in cele din urma in percep~ie ca halucina~ii. Astfel, cazul nos
tru se leaga strans de starile onirice somnambulice, care au fost supu
se mai nou unui studiu In Anglia ~iIn Fran~a.

Absen~ele care la Inceput pareau a fi fara con~inut capata un con~i
nut printr-o autosugestie mtamplatoare, iar acesta se dezvolta automat
in continuare pana la un anumit grad, dar care, in evolu~ia ulterioara,
probabil sub influen~a Insanato~irii incipiente, se opre~te ~iIn cele din
urma dispare total 0 data cu vindecarea completa.

BINET ~i FEREau realizat numeroase experimente despre implan
tarea sugestiilor Intr-o stare de somn par~ial. -Eiau aratat, de exemplu,
cii este de ajuns sa pui in mana anesteziata a unei isterice un creion,
pentru a ob~ine imediat scrisori lungi, automate ~i alte lucruri asema
natoare, care sunt complet straine con~tiin~ei pacientei. Stimulii cuta
na~i din regiunile anesteziate sunt percepu~i In anumite condi~ii ca
imagini vizuale sau cel pu~in ca reprezentari vizuale vii, care apar
brusc. Aceste transmutari autonome ale unor stimuli simpli trebuie
considerate a fi fenomenul originar al apari~iei imaginilor onirice som
nambulice. Chiar ~i in cadrul sferei con~tiin~ei treze apar In cazuri rare
fenomene asemanatoare. Astfel, de pilda, GOETHE relateaza ca, atunci
cand, cu capul aplecat in fa~a, sta a~a ~i i~i imagineaza 0 floare, el vede
cum aceasta se modificii singura, prin apari~ia unor combina~ii noi in
aranjament.17 In starea de semi-veghe, asemenea fenomene sunt con-

17 Zur Naturwisse1lschaft i/11 allge/11eillell, p. 333: "Aveam daml ca atunci cand stateam
cu ochii inchi~i ~i cu capu! aplecat ~iimi inchipuiam 0 floare in centrul organului
vizual. aceasta sa nu ramana a~a. in prima ei forma. ci incepea sa se descompuna. iar
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sider ate freevent a fi a~a-numite halucinatii hipnagogice. Automatis
mele pe care Ie ilustreaza cazullui GOETHE se deosebesc de somnam
bulismul propriu-zis, in masura ill care reprezentarea initiala din acest
caz este con~tienta, iar dezvoltarea ulterioara a automatismului se
mentine in anumite limite datorita reprezentarii initiale, prin urmare
in cadrul domeniului numai motor sau vizual.

Daca reprezentarea iniJ:ialadispare sau nu a fost niciodata con~tien
ta, iar dezvoltarea automata intra in domenii invecinate, adica, de
exemplu, la perceperea florii se adauga reprezentarea unei maini care
o culege sau reprezentarea mirosului florii, pierdem orice posibilitate
a unei delimitari a automatismului treaz de eel din starea somnambu

lica. Singura caracteristica diferentiatoare este atunci ace1 "mai mult"
sau "mai putin". Vorbim atunci intr-un caz de "halucinatii treze ale
omului sanatos", in celalalt caz de "viziuni onirice ale somnambulu
lui". Interpretarea atacurilor pacientei noastre ca isterice capata mai
multa siguranta, datorita dovedirii unei aparitii probabil psihogene a
halucinaJ:iilor. Ea este sprijinita in plus ~i de plangerile pacientei( du
reri de cap ~i "tendovaginita"), care s-au dovedit a fi accesibile unui
tratament sugestiv. Doar factorul etiologic nu capata, prin diagnosti
cuI de "isterie", 0 consideratie suficienta, ~i ar fi de fapt de a~teptat a

priori ca in decursul bolii, care corespunde totu~i vindecarii unei epui
zari prin lini~te, sa fie observate ici-colo trasaturi care pot fi interpre
tate ca fenomene de epuizare. Se pune intrebarea daca nu cumva ata
curile la inceput asemanatoare unei absence ~i apoi somnambulice nu
ar putea fi concepute ca stari de epuizare, respectiv "crize neurasteni
ce". Noi ~tim ca in domeniul inferioritatii psihopatice se poate ajunge
la diferite intamplari epileptoide, a carol' apartenenta la epilepsie sau
isterie este eel putin indoielnica. WESTPHAL spune literal: "Sprijinin
du-ma pe diferite observatii, afirm deci ca a~a-numitele atacuri epilep
to ide formeaza unele dintre cele mai comune ~i mai frecvente simpto
me ... in grupa de boli pe care Ie consideram boli psihice ~i neuropatii
~i ca simpla existenta a unuia sau a mai multor atacuri epileptice sau

din interiorul ei se desIa~urau mereu alte flori din frunze colorate sau ~iverzi: nu
erau flori naturale, ci fantast ice, insa ~rau regulate ca rozetele sculptorului. Era im
posibil sa fIxez crealia ce izvora continuu, ins a ea dura atat de mult cat voiam, nu
palea ~i nu sporea."
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epileptoide nu este definitorie nici pentru caracterul ~i forma bolii, nici
pentru decursul ~iprognoza ei... Conceptul de epileptoid I-am folosit
aici in cel mai larg sens pentru atacul insu~i."18

Elementele epileptoide ale cazului nostru nu mai trebuie reliefate;
se poate ridica obiectia ca aceasta coloratura a intregului tab Iou este
exclusiv isterica. Fata de acest lucru se poate indica faptul di nu orice
somnambulism este eo ipso isteric. In cazul epilepsiei specifice apar
ocazional stari care sunt direct puse in paralel cu starile somnambuli
ce sau care, cu exceptia atacului propriu-zis de spasme, se deosebesc
de starile isterice.19

A~a cum arata DIEHL20, pe terenul inferioritatii neurastenice se
ajunge la "crize" care deseori \I pun in dificultate pe diagnostician. Un·
anumit eantinut al reprezentarii se poate repeta chiar stereo tip in cri
zele individuale. Recent, MORCHEN21 a publicat ~i el un caz de obnu
bilare neurastenica epileptoida.

Comunicarii domnului profesor BLEULERii datorez urmatorul caz:
un domn educat de varsta medie - fara antecedente epileptice - s-a
epuizat printr-o munca psihica excesiva, timp de multi ani. Para alte
simptome prodromale (nici 0 depresie etc.), are in timpul unei vacan
te 0 tentativa de sinucidere, prin faptul ca, intr-o obnubilare specifica,
se arunca brusc in apa de pe un mal populat. Este seas imediat din apa,
are numai amintiri sumare.

Luand in considerare aceste observatii, se poate recunoa~te cu si
guranta ca neurastenia joadi un rol considerabil in intamplarile pa
cientei noastre. Durerile de cap ~i "tendovaginita" indica existenta unei
isterii relativ u~oare, dar care in mod obi~nuit este latenta ~idevine ma
nifesta abia sub influenta epuizarii. Geneza tabloului patologic speci
fic ne explica inrudirea acestuia, aratata mai sus, cu epilepsia, isteria ~i
neurastenia. Sa rezumam: domni~oara Elise K. are 0 inferioritate psi-

18 AgorapllObie, p. 158.
19 PICK, Vom Bewufltseil1 ill Zustiilldel1 soge/la1111terBewufltlosigkeit, p. 202; apoi PEL

MAN, Uber das Verhaltell des Gediichtl1isses /lei den verschiedenel1 Formel1 des Irre

seills, p. 78.
20 Neurasthe/lische Krisel1, p. 366: "Cand bolnavii i~i descriu pentru prima data crize

Ie, ei imi of era 0 imagine care ne duce cu gandulla indispozi\ia epileptica. In acest
sens m-am in~elat deseori ... "

21 Uber Diimmerzustiil1de, cazul 32, p. 75.

21



Psihologia fenomenelor oculte

hopatica, cu tendinte spre afeqiuni isterice. Sub influenta unei epui
zari nervoase, ea se imbolnave~te de atacuri "epileptoide" de buima
ceala, a caror semnificatie este inca nesigura. Sub influenta unei canti
tati neobi~nuit de mari de alcool, atacurile se extind, devenind ciar
somnambulisme cu halucinatii, care se raporteaza oniric la perceptii
exterioare intamplatoare. 0 data cu vindecarea epuizarii nervoase, dis
par ~i fenomenele isteriforme.

In domeniul inferioritatii psihopatice cu coloratura isterica intal
nim numeroase fenomene care, ca ~i cazul de mai sus, de~i poarta in
sine simptome ale anumitor tablouri patologice diferite, nu pot fi sub
ordonate cu certitudine nici unei boli. In parte, aceste stari sunt repre
zen tate deja ca tablouri patologice autonome: a~a, de pilda, minciuna
patologica, reveria patologica etc. Multe dintre aceste stari a~teapta
inca 0 prelucrare ~tiintifica amanuntita ~ise incadreaza deocamdata in
domeniul anecdotei mai mult sau mai putin ~tiintifice. Purtatorii aces
tor stari sunt halucinantul obi~nuit ~i entuziastul, care va atrage aten
tia asupra sa dnd ca poet sau artist, dnd ca vindecator, profet sau in
temeietor de secta.

Geneza constitutiei psihice specifice a acestor oameni este inva
luita intr-un intuneric absolut, pentru ca doar rareori se reu~e~te ob
servarea exactii a acestor figuri ciudate. eu privire la importanta is
torica deseori mare a unor asemenea persoane pare a fi de dorit sa
posedam un material ~tiintific pe baza caruia sa fim in stare sa inte
legem mai profund dezvoltarea psihologica a particularitatii lor. In
afara de produsele astazi aproape fara nici 0 valoare ale orientarii
pneumatologice de la inceputul secolului al XIX-lea, literatura de
specialitate de limba germana este foarte saraca in observatii cores
punzatoare, ba pare chiar sa existe 0 anumita aversiune fata de stu
dierea domeniului amintit. Ceea ce ~tim intr-adevar in acest dome
niu datoram aproape exclusiv lucrarilor cercetatorilor de limba
franceza ~i engleza. 0 imbogatire a literaturii noastre de specialita
te in aceasta direqie pare de aceea cel putin dezirabila. Aceste con
sideratii m-au determinat sa public dteva observatii care poate vor
contribui la extinderea cuno~tintelor noastre privind relatiile obnu
bilarilor isterice cu problemele istorice ~i cu cde referitoare la psi
hologia normalului.
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1. UN CAZ DE SOMNAMBULISM

LA 0 PERSOANA IMPOvARATA (MEDIUM SPIRITIST)

Am observat cazul de mai jos In.anii 1899 ~i 1900. Cum nu aveam
nici 0 relatie medicala cu domni~oara S. W., din pacate nu am putut
face 0 examinare corporala a stigmatelor isterice. Am tinut un jurnal
de tali at al ~edintelor, pe care II completam de fiecare data dupa ~edin
te. Relatarea de mai jos este 0 prezentare comprimata pe baza notite
lor. Consideratiile privind familia ~ipersoana domni~oarei S.W. au ce
rut 0 modificare a unor date nee senti ale ~i 0 omitere a diferitelor
detalii In prezentarea romanelor ei, care constau In mare parte din
chestiuni foarte intime.

Domni~oara S. W., 15 ani ~ijumatate, reformata. Bunicul patern
era foarte inteligent, spiritual, avea frecvent halucinatii treze. (Cele
mai multe erau viziuni, deseori chiar scene dramatice cu conversatii
etc.). Un frate al bunicului era imbecil, confuz, avea de asemenea vi

ziuni. 0 sora a bunicului era ciudata, cu un caracter specific. Bunica
paterna a avut, la 20 de ani, dupa 0 boala febrila (tifos?), 0 moarte
aparenta, In care a stat trei zile ~i din care s-a trezit treptat abia ca.nd
crqtetul capului i-a fost ars cu un fier Incins. Mai tarziu, In cazul os
cilatiilor de dispozitie, avea crize de le~in, care erau aproape In mod
regulat urmate de un scurt somnambulism, timp In care profetiza. Ta
tal avea 0 personalitate specificii, originala, cu idei bizare. Doi dintre
fratii sai la fel. Toti trei aveau halucinatii In stare de veghe (viziuni,
presentimente etc.). Un al treilea frate avea un caracter bizar, era con
fuz, dotat unilateral. Mama era psihopata Innascuta, deseori frizand
psihoza. 0 sora era istericii, vizionara, iar 0 a doua sora suferea de
"crize de inima nervoase".

Domni~oara S. W. are o-constitutie foarte delicata, prezinta 0 for
matiune craniana u~or rahiticii rara hidrocefalie clara, este destul de
palida, are ochi Intunecati cu 0 stralucire proprie, patrunzatoare.
Domni~oara S. W. nu a trecut niciodata printr-o boala mo~tenita ge
netic. In ~coala avea 0 performanta medie, arata putin interes, era dis
trata. In general prezenta un comportament destul de retinut, dar care
deseori racea loc, brusc, unei bucurii exaltate, exuberante. Are 0 inte
ligenta medie. Nu are talente deosebite. Este foarte nemuzicala. Nu-i
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plac dirtile, prefera lucrul de mana sau reveria diurna. Deja din ~coa
la parea absenta, deseori gre~ea cuvintele cand citea cu voce tare, de
pilda citea in loc de "capra" "capa", in loc de "trepte" "perete", lucru
care se intampla atat de frecvent, indt era luata in ras de fratii ei. Alt
minteri nu au fost observate niciodata anomalii la S. W.; ~i anume nu
au aparut niciodata semne isterice mai grave. Familia ei se compune
din me~te~ugari ~i oameni de afaceri, are un cerc de interese foarte re
strans. Cartile cu continut mistic nu au fost niciodata permise in fami
lie. Educatia domni~oarei S. W. a fost lacunara. Trecand peste faptul
cii existau multi frati ~i surori ~i de aceea educatia se fiicea pe sponci,
copiii sufereau mult ~idin cauza tratamentului inconsecvent, necivili
zat, deseori direct ~i crud din partea mamei. Tatal, ca om de afaceri
foarte ocupat, se putea dedica doar prea putin copiilor ~i a murit in
tr-o perioada dnd domni~oara S. W. era inca mica. In cazul acestei si
tuatii neimbucuratoare nu este de mirare ca domni~oara S. W. se sim
tea ingradita ~i nefericita. Deseori se temea sa mearga acasa ~i prefera
sa stea oriunde altundeva. De aceea umbla mult cu colegele de joacii ~i
astfel a crescut lara sa fie prea atinsa de cultura. in conformitate, nive
lul ei de instruqie este relativ sciizut, iar in mod corespunzator, inte
resele ei sunt foarte restranse. Volumul cuno~tintelor ei de literatura
este, de asemenea, foarte limitat. Ea cunoa~te poemele invatate in mod
obi~nuit la ~coala ale lui SCHILLER~i GOETHE~i ale altor dtorva poeti,
apoi cateva cantece ~i fragmente din Psalmi. in privinta prozei, limita
superioara este reprezentata de romanele foileton din ziare. Nu a citit
carti cu continut mai elevat pana in momentul dezvoltarii somnam
bulismului.

Acasa ~i la prietene a auzit vorbindu-se despre spiritism, care a in
ceput sa 0 intereseze. Ea a cerut sa poata participa 0 data la asemenea
experimente. Dorinta pacientei s-a indeplinit curand. In iulie 1899
domni~oara S. W. a participat de cateva ori, in gluma, la ~edinte de spi
ritism din cercul prietenelor ~isurorilor ei. Astfel s-a descoperit ca era
un "medium" excelent. Au urmat cateva comuniciiri cu caracter serios,

care au fost primite cu 0 uimire generala. $i anume, a surprins tonul
pastoral al fetei. Spiritul a declarat cii este bunicul mediumului. Cum
ii cuno~team familia, am reu~it sa particip la experimentele respective.
La inceputullui august 1899 au aparut, in prezenta mea, primele ata-
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curi de somnambulism. Acestea au decurs dupa cum urmeaza: dom
ni~oara S. W. cadea incet, palind puternic, pe podea sau pe un scaun,
inchidea ochii, devenea cataleptica, inspira de cateva ori profund ~iin
cepea sa vorbeasca. In acest stadiu .era complet rara vlaga, i se menti
neau reflexele pleoapelor, ca ~i sensibilitatea tactila. Se speria de atin
gerile nea~teptate, mai ales in stadiul initial.

Nu reactiona la strigarea numelui ei. In convorbirile sale somnam

bulice copia intr-un mod foarte priceput cunoscutii ~i rudele moarte
cu toate caracteristicile acestora, astfel indit racea 0 impresie profun
da chiar ~i asupra persoanelor neinfluentate. Ea copia atat de bine, de
exemplu, persoane pe care Ie cuno~tea doar dupa descriere, incat nici
un auditor nu-i putea nega cel putin un considerabil talent actoricesc.
Treptat, simplelor vorbe li s-au adaugat ~i gesturi, care au dus in cele
din urma la "attitudes passionelles", ba chiar la intregi scene dramati
ceo Ea adopta atitudini rugatoare, extaziate, in care vorbea cu ochii
stralucitori ~i 0 retorica arzatoare ~i pasionala, aproape rapitoare. Se
folosea in aceste cazuri exclusiv de germana literara, pe care 0 vorbea
cu 0 siguranta ~i 0 dibacie totala, spre deosebire de comportamentul
ei altminteri nesigur ~ijenat din stare a de veghe. Mi~carile ei erau foar
te libere ~i de 0 gratie nobila, intruchipand in cel mai frumos mod sta
rile afective oscilante. Comportamentul din timpul acestui stadiu era,
in diferitele accese, dezordonat, oscilant ~i foarte variat. Ba domni~oa
ra S. W. zacea, lini~tita ~i cu ochii inchi~i, timp de zece minute pana la
doua ore pe canapea sau pe podea, rara sa se mi~te, ba ~edea pe un sca
un ~i vorbea cu 0 voce ~i 0 limb a modificate, ba se mi~ca intruna ~i
adopta toate pozitiile pantomimice posibile. La fel de schimbator ~ide
dezordonat era ~i continutul discursurilor ei. Ba vorbea despre sine la
persoana intai, dar niciodata mult timp, de cele mai multe ori doar
pentru a prezice urmatorulei acces, ba vorbea (a~a se intampla in mod
obi~nuit) despre sine la persoana a treia. Apoi ea reprezenta 0 alta per
soana, fie un cunoscut mort, fie persoane inventate, al caror rol il in
terpreta intr-un mod consecvent in funqie de caracteristicile pe care
li Ie dadea singura. La sfar~itul extazului aparea de cele mai multe ori
inca un stadiu cataleptic cu flexibilitas cerea, care treptat trecea in sta
rea de veghe. Aproape constant palea pana ce capata un colorit de-a
dreptul inspaimantator de anemic, care aparea deseori de la inceputul
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accesului, dar deseori doar in a doua parte a acestuia. Pulsul era mic
dar regulat ~i de 0 frecventa normala, respiratia era lini~tita, superfi
ciala, deseori aproape imperceptibila. Cum am mai observat deja,
domni~oara S. W. i~i prezicea deseori accesele. Chiar inaintea accese
lor 0 cuprindea, sentimente specifice, era agitata, putin speriata ~i oca
zional exprima ganduri de moarte: va muri probabil intr-unul dintre
aceste accese, sufletul ei atarna, in timpul accesului, doar de un fir sub
tire legat de corp, astfel in cat corpul deseori abia mai poate trai. 0
data, dupa stadiul cataleptic, a fost observata 0 tahipnee cu 0 durata de
doua minute ~i 0 frecventa de 100 de respiratii pe minut. La inceput
accesele apareau spontan, dar mai tarziu S. W. Ie putea provoca, prin
retragerea intr-un colt intunecat ~iacoperirea fetei cu mainile. Insa de
seori nu-i reu~ea acest experiment. Avea a~a-numite zile "bune" ~i zile
"proaste".

Problema amneziei dupa atacuri este din pacate foarte neclara. Si
gur este totu~i ca dupa fiecare atac ea era bine lamurita in ceea ce pri
ve~te experienra avuta "in timpul extazului". Ceea ce nu este sigur insa
este cum i~i amintea de conversariile carora Ie servea drept medium ~i
de modificarile din ambianta din timpul atacului. Parea deseori ca ar
avea 0 amintire sumara despre aceste lucruri. Caci foarte des ea spu
nea nemijlocit dupa atacuri: "Cine era aici? Nu era cumva X sau Z? Ce
a spus el?" Superficial parea a fi lamurita in privinta continutului dis
cutiilor. Ea observa deseori ca spiritele i-ar mai fi comunicat inainte de
de~teptare lucrurile despre care se vorbea. Insa frecvent nu se intam
pia a~a. Daca, la cerere, i se reda continutul discutiilor din transa, ea
era deseori revoltata de ele. De aceea mai multe ore dupa aceea era tris
ta, ~i anume dnd era yorba de indiscretii neplacute. Atunci putea sa
ocarasca ~i promitea ca data viitoare il va ruga pe conducatorul ei sa
Tina departe de ea asemenea spirite. Revolta ei era una vizibila, caci in
stare treaza nu putea sa-~i stapaneasca decat foarte putin afectele ~i pe
ea insa~i, astfel incat orice indispozitie se oglindea imediat pe fata ei.
Despre procesele exterioare din timpul acceselor parea sa ~tie prea pu
tin sau mai nimic. Observa rareori daca cineva parasea camera sau
daca cineva intra. De pilda, 0 data mi-a interzis sa intru in camera,
deoarece a~tepta comunicari speciale pe care voia sa mi Ie ascunda. To
tu~i am intrat in camera, m-am a~ezat alaturi de cele trei persoane pre-
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zente ~i am ascultat totul. Domni~oara S. W. avea ochii deschi~i ~ili se
adresa direct celor prezenti, lara sa ma observe. Abia cand am inceput
sa vorbesc m-a observat, ceea ce a avut drept consecinta 0 explozie de
indignare. Ceva mai bine, dar tot doar in conturari aparent vagi, i~i
amintea de exprimarile participantilor care se refereau la discuJ:iile din
transa sau direct la ea. Nu am putut descoperi niciodata un anumit ra
port in aceasta relatie.

Pe langa atacurile "mari", care prezentau 0 anumita regularitate in
desla~urare, domni~oara S. W. mai afi~a ~i un numar mare de alte au
tomatisme. Intuitii, presentimente, dispozitii necontrolate ~itoane care
se schimbau brusc erau pe ordinea de zi. Nu am observat niciodata stari
simple de somn. Dimpotriva, in curand mi-am dat seam a d domni
~oara S. W., deseori in mijlocul celei mai vivace discutii, vorbea in con
tinuare intr-un mod monoton propriu, lara sens ~i incalcit, privind in
fata ei, visatoare, cu ochii pe jumiitate deschi~i. Aceste "absente" durau
de cele mai multe ori doar cateva minute. Apoi spunea deodata: "A~a,
da, ce spuneati?" La inceput nu voia sa dea nici un detaliu despre aceste
absente ~iraspundea eschivandu-se: a luat-o putin cu ameteala, are du
reri de cap etc. Mai tarziu insa spunea pur ~i simplu: "Au aparut din
nou", ~i anume spiritele. Era supusa acestor absente cu totul impotriva
vointei ei, deseori se apara de ele, "nu vreau, nu pot acum, trebuie sa
vina alta data, cred d sunt aici doar pentru ele". Absentele surveneau
pe strada sau la serviciu, in orice situatie. Dad aceasta stare survenea
pe strada, se sprijinea de un perete ~i a~tepta sa tread atacul. In timpul
acestor absente, a caror intensitate era variata, ea avea in mod regulat
viziuni, ~i anume mai ales in cazul atacurilor in care palea puternic,
"hoinarea", adica, a~a cum spunea, i~i parasea corpul ~i pleca spre 10

curi indepartate, unde era condusa de spiritele ei. Calatoriile indepar
tate in extaz 0 oboseau foarte tare. Dupa aceea era adesea epuizata mai
multe ore ~ise plangea uneori ca spiritele i-au consumat multa energie,
ca asemenea eforturi sunt prea mult pentru ea, ca spiritele ar trebui sa-~i
caute alt medium ete. 0 data, dupa un asemenea extaz, a avut 0 orbire
isterica de 0 jumatate de ora. Mersul ei era nesigur, tatonant, trebuia sa
fie condusa, nu vedea lamp a care se afla pe masa. Pupilele reaqionau.

Viziunile apareau ~i in afara absentelor propriu-zise (daca desem
nam cu acest cuvant doar tulburarile de atentie cu grad mai inalt),
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chiar in numar mare. Initial, viziunile se limitau la perioada de la in
ceputul somnului. La putin timp dupa ce domni~oara S. W. se baga in
pat camera se lumina, iar din luminozitatea cetoasa se desprindeau si
luete albe, strillucitoare. Ele erau infa~urate in haine albe, ca ni~te va
luri, iar femeile aveau un acoperamfmt pe cap ca un turban ~i 0 centu
ra. Mai tfmiu (conform declaratiilor domni~oarei S. W.) "spiritele erau
adesea deja pregatite", atunci cand domni~oara S. W. voia sa mearga
in pat. Pan a la urma ea a inceput sa vada siluetele chiar ~iin timplil zi
lei, totu~i destul de neclar ~i pentru scurt timp, atata vreme cat nu se
instal a 0 absence propriu-zisa, cand fire~te ca siluetele capatau 0 natu
ralete aproape tactila. Domni~oara S. W. prefera insa intunericuL Con
tinutul viziunilor parea sa aiba, conform relatarilor domni~oarei S. W.,
in mare parte un caracter foarte pikut. La privirea siluetelor frumoa
se, ea avea un sentiment de fericire extaziata. Viziunile inspaimanta
to are cu caracter demonic erau mult mai rare. Ele se limitau in intre

gime la noapte sau la spatii intunecate. S. VI. vedea ocazional siluete
negre pc strada cufundata in noapte sau in camera ei; in holul intune
cat s-a speriat 0 data de un chip inspaimantator, ro~u ca cuprul, Ja care
s-a uitat ochi in ochi de foarte aproape. Despre prima aparitie a viziu
nilor nu am putut afla nimic multumitor. S. W. recunoa~te ca la cinci
~i la ~ase ani I-a vazut 0 data noaptea pe conducatorullor, bunicul (pe
care nu I-a apucat in viata). Nu am putut obtine informatii obiective
despre aceste viziuni timpurii de la rudele lui S. W. Mai tarziu se pare
ca nu a mai aparut a~a ceva pana la prima ~edinta. Cu exceptia lumi
nozitatii hipnagogice ~ia sclipirilor nu au aparut niciodata halucinatii
elementare, ci acestea aveau de la inceput 0 natura sistematica ~ivizau
in acela~i mod toate domeniile senzoriale. In ceea ce prive~te reactia
intelectuala la aceste aparitii, este remarcabil ca S. W. i~i accepta vise
Ie uluitor, ca pe ceva de la sine inteles. Toata evolutia ei spre somnam
bulism, numeroasele evenimente misterioase pe care Ie trilia 1i pareau
a fi total naturale. Ea i~ivedea tot trecutul in aceasta lumina. Grice eve

niment mai deosebit din anii trecuti se afla intr-o relatie necesara ~i
clara cu stare a ei actuala. Era fericita ~i traia cu con~tiinta faptului ca
i~i gasise scopul in viata. Desigur ca era ferm convinsa de realitatea vi
ziunilor ei. Am incercat deseori sa-i ofer 0 explicatie critica, dar 0 res
pingea mereu, prin faptul ca in starea obi~nuita nu intelegea corect 0
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explicatie rationala, iar in stare a semisomnambulica 0 resimtea ca fiind
o prostie care contravenea total faptelor ei. Astfel, a zis 0 data: "Nu ~tiu
daca ceea ce imi spun spiritele ~i ce ma invata este adevarat, de fapt nu
~tiu nici daca ele sunt cele cu al caror nume ele se numesc, insa nu este

nici 0 indoiala ca spiritele mele exista. Le vad in fata mea, pot sa le
ating, vorbesc cu ele despre tot ce vreau, tare ~ifiresc, a~a cum vorbesc
acum. Nu se poate ca ele sa nu fie adevarate." Nu voia sa ~tie nimic de
o patologie a fenomenelor. De fapt 0 chinuiau indoielile privind sana
tatea ei sau realitatea lumilor ei onirice ~i imi prejudicia foarte mult
observatiile prin faptul ca se inchidea fata de mine ~i deseori evita timp
indelungat sa experimenteze in prezenta mea; de aceea m-am ferit sa
exprim prea multe indoieli ~i rezerve. Insa S. W. se bucura de intrea

ga admiratie ~i de respectul venit din partea rudelor apropiate ~i a cu
noscutilor, care ii cereau sfatul pentru toate lucrurile posibile. Cu
timpul, a capatat 0 asemenea intluenta asupra simpatizantilor ei, incat
trei dintre surorile ei au inceput ~i ele sa halucineze, ~i anume intr-un
mod analog. De cele mai multe ori, aceste halucinatii incepeau ca vise
nocturne cu un caracter foarte viu, dramatic, care treptat treceau in
stare de veghe, in parte hipnagogice, in parte hipnopompice. $i anu
me 0 sora maritata a domni~oarej S. W. a inceput sa aiba vise foarte
vii, care se extindeau consecvent de la noapte la noapte ~i in cele din
urma apareau in con~tiinta treaza mai intai ca iluzii neclare, apoi ca
halucinatii autentice; insa ele nu capatau niciodata claritatea plastica a
viziunilor domni~oarei S. W. Astfel, de pilda, ea vedea in vis 0 silueta
neagra ~i demonica ce se apropia de patul ei ~ivorbea foarte aprins cu
o silueta alba, frumoasa, care incerca sa 0 retina pe cea neagra; insa si
lueta neagra a atacat-o totu~i ~i a sugrumat-o, timp in care ea s-a tre
zit. A yazut aplecata deasupra ei 0 umbra neagra cu contur uman, iar
alaturi 0 silueta alba, cetoa~a. Viziunea a disparut abia cand a aprins 0
lumina. Viziuni asemanatoare ~i de alt fel s-au repetat de mai multe
ori. Viziunile celorlalte doua surori aveau 0 natura asemanatoare, dar
o intensitate mai mica.

Tipul de atac descris, impreuna cu toata bogatia de viziuni ~i idei
fantasmatice, s-a dezvoltat, in decurs de nici 0 luna intreaga, la toata
amploarea, care nu a fost depa~ita mai tarziu niciodata. Ceea ce s-a
adaugat mai tarziu a fost doar desavaqirea tuturor acelor ganduri ~i
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cicluri vizionare care au fost sugerate programatic inca de la inceput
intr-o anumita masura. Alaturi de atacurile "mari" ~ide cele mici, dar
cumva asemanatoare din punct de vedere al continutului cu starile de
"absence", se mai remardi inca 0 a treia categorie de stari. Este yorba
de starile de semisomnambulism. Acestea apareau la inceputul sau la
sfar~itul atacurilor "mari", dar ~i independent de atacurile mari. S-au
dezvoltat aproape in intregime in decursul primei luni. 0 indicare mai
exacta a datei aparitiei lor nu este posibila. In aceasta stare impresio
neaza expresia rigid a a chipului, ochii stralucitori ~i 0 anumita gravi
tate ~i masura a mi~carilor. Domni~oara S. W. este, in aceasta stare, ea
insa~i, respectiv eul ei somnambul. Ea este in intregime lamurita pri
vind lumea exterioara, dar se afla intr-o anumita masura cu un picior
in lumea ei onirica. Vede ~i au de spirite, vede cum acestea se plimba
in camera printre participantii a~ezati in cerc. Dispune de 0 amintire
clara privind viziunile avute, calatoriile ei ~i invataturile primite. Vor
be~te lini~tit, clar ~i masurat ~i are in general 0 dispozitie serioasa,
aproape solemna. Fiinta ei denota 0 religiozitate profunda, libera de
orice gust secundar pietist, ~i anume vorbirea ei nu este influentata in
nici un fel de jargonul biblic ~iteologic al conducatorului ei. Compor
tamentul ei solemn are 0 trasatura de suferinta, ceva dureros. Ea re
simte cu durere marea diferenta dintre lumea ei ideala, nocturna ~ico
tidianul grosolan. Aceasta stare se afla in opozitie dura cu fiinta ei
treaza: aici nu se gase~te nici 0 urma a acelei fiinte nesigure ~i nearmo
nioase, cu temperament irascibil, nervos, care este atat de caracteristic
pentru comportamentul ei uzual. Cel care vorbe~te cu ea are impresia
ca discuta cu 0 persoana mult mai in varsta, care a ajuns, datorita nu
meroaselor experiente de viata, la un comportament sigur, masurat. In
aceasta stare ~i-a oferit ea cele mai bune prod use, in timp ce romane
Ie ei solicitau de cele mai multe ori obiectul interesului ei treaz. Semi

somnambulismul aparea de cele mai multe ori spontan, de regula in
timpul experimentelor de spiritism, ~i se anunta prin faptul ca S. W.
incepea sa prezica fiecare comunicare automata a mesei. Atunci ea se
oprea din mi~carile mesei ~ila scurt timp trecea mai mult sau mai pu
tin brusc intr-o stare de extaz. Domni~oara S. W. s-a dovedit a fi foar
te sensibila. Putea ghici ~i raspunde la intrebari mai simple, la care se
gandea unul dintre participanti care nu era el insu~i "medium". Era de
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ajuns ca cineva sa-~i a~eze mana pe masa sau pe mana ei, pentru a-i
oferi punctele de reper necesare. Contratransferul mental nu a putut
fi obtinut niciodata. Alaturi de extinderea evidenta a intregii ei perso

nalitati, era cu atat mai impresionanta continuitatea naturii ei ante
rioare, obi~nuite. Domni~oara S. W. a comunicat cu 0 placere nedisi
mulata toate evenimentele minore din copilarie, dragala~eniile ~i
secretele inimii, toate necuviintele ~i lipsurile in educatie ale tovara~e
lor ei de varsta ~i de rang. Pentru oricine care nu ii cuno~tea secretul,
ea era 0 fetita de 15 ani ~ijumatate, care nu se deosebea in nici un fel
de fetele de varsta ei. Cu atat mai mare era uimirea atunci cand oame

nii ii cuno~teau cealalta latura. Rudele ei apropiate nu au putut conce
pe aceasta transformare la inceput; partial ei nu au inteles-o nicioda
ta, astfel incat se ajungea la certuri aprinse in familie, caci una dintre
parti era pentru, iar cealalta contra domni~oarei S. W., unii fiind cu
prin~i de 0 supraapreciere admirativa, ceilalti judecand cu dispret "su
perstitiile". Astfel, cat timp am cunoscut-o mai indeaproape, domni
~oara S. W. a dus 0 existenta ciudata, plina de contradiqii, practic 0
viata dubla a doua personalitati care existau una langa alta sau una
dupa alta, care i~i disputau continuu suprematia. Urmeaza acum cate
va dintre cele mai interesante relatari din ~edinte, in ordine cronolo
gica.

a. Relatari din ~edinte

Prima ?i a doua ?edinta, august 1899. Domni~oara S. W. a preluat
imediat conducerea "comunicarilor". "Psihograful", in acest caz un pa
har rasturnat, pe care a pus doua degete de la mana dreapta, se mi~ca
rapid de la 0 litera la alta. (In jurul paharului s-au a~ezat, in cerc, har
tii cu litere ~i cifre.) S-a facut comunicarea ca bunicul "mediumului"
se afla aici ~iva vorbi cu noi. Au urmat numeroase comunicari care se
succedau rapid, cu un continut de cele mai multe ori religios, in parte
in cuvinte bine formate, in parte cu schimbari de litere, in parte intr-o
ordine inversa a literelor. Ultimele cuvinte ~i propozitii erau deseori
prod use atat de rapid, incat continutul nu putea fi urmarit, ci putea fi
recunoscut abia ulterior, prin a~ezarea corecta a literelor. Comunica-
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rile au fost 0 data intrerupte intr-un mod brusc de 0 noua comunica
re, care anunta prezenta bunicului referentului. Cu aceasta ocazie s-a
fkut observatia glumeata "se pare ca cele doua «spirits» se suporta
foarte greu." - In timpul acestei incercari s-a lasat seara. Brusc, dom
ni~oara S. W. a devenit nelini~tita, tresarea inspaimantata, cadea in ge
nunchi ~ispunea: "Acolo, acolo, nu vedeti aceasta lumina, aceasta stea
de acolo?" ~i s-a retras intr-un colt intunecat al camerei. Devenea din
ce in ce mai agitata ~i cerea, inspaimantata, lumina. Era palida, plan
gea: se simtea atat de ciudat, nu ~tia deloc ce e cu ea. Cand s-a adus lu
mina, s-a lini~tit. Incercarile au fost suspendate.

In urmatoarea ~edinta, care a avut loc dupa cateva zile, tot seara, au
fost obtinute comunicari asemanatoare ale bunicului. Cand s-a lasat
noaptea, S. W. s-a sprijinit brusc de canapea, a palit, a inchis ochii for
mand 0 fanta subtire ~i a zacut lara vlaga. Bulbii oculari erau intor~i in
sus, existau reflexul pleoapei, ca ~i sensibilitatea tactila. Respiratia era
u~oara, aproape imperceptibila. Pulsul era slab. Aceasta stare a durat
circa 0 jumatate de ora, dupa care S. W. s-a ridicat brusc cu un suspin.
Palo area puternid a fetei, prezenta in timpului atacului, a lacut loc din
nou coloritului roz. S. W. era putin pierduta ~i confuza, a indicat d a
vazut 0 multime de lucruri, dar nu voia sa povesteasd. Abia cand a fost
insistent chestionata a povestit d I-a vazut, intr-o stare bizara de trezie,
pe bunicul ei, la brat cu bunicul referentului. Apoi ace~tia au trecut
brusc pe langa ea, ~ezand alaturi intr-o trasura deschisa.

A treia ?edinta. In a treia ~edinta, care a avut loc dupa cateva zile, a
urmat imediat un atac analog celui anterior, care a durat ceva mai mult
de 0 jumatate de ora. S. W. a povestit dupa aceea despre numeroase si
luete albe, trans figurate ~i fiecare i-a inmanat cate 0 floare cu 0 semni
ficatie simbolica speciala. Era yorba in cea mai mare parte de rude
moarte. Asupra continutului exact al discutiilor ea a pastrat tkere cu
incapatanare.

A patra ~edinta. Dupa ce domni~oara S. W. a intrat in stare de som

nambulism, a inceput sa fad mi~cari ciudate din buze, scotand zgo
mote ca ~i cum ar inghiti ~i ar face gargara. Apoi a ~optit incet ~i inin
teligibil. Dupa ce acest fenomen a durat cateva minute, a inceput brusc
sa vorbeasca cu 0 voce modificata ~i profunda. Vorbea despre sine la
persoana a treia: "Ea nu este aici, a plecat." Au urmat mai multe pro-
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pozitii cu continut religios. Din continut ~ivorbire se putea conchide
cu u~urinta ca era copiat bunicul ei, care fusese preot. Continutul dis
cursului nu a depa~it nivelul spiritual al "comunicarilor". Tonul vocii
avea ceva artificial ~i constrans ~ia capatat naturalete abia cand voce a,
in decursul convorbirii, s-a apropiat din ce in ce mai mult de cea a me
diumului. (In ~edintele ulterioare vocea se mai modifica trecator doar
cand se manifesta un nou spirit.) Dupa aceea a aparut amnezia privind
vorbirea din transa. lndicatii privind ~ederea in lumea de dincolo. Ea
a vorbit de 0 beatitudine nebanuita pe care 0 simtea. Mai trebuie ob
servat ca vorbirea din timpul atacului aparea absolut spontan ~i nu
exista nici un fel de sugestie referitoare la aceasta.

Nemijlocit dupa aceasta ~edinta, S. W. a facut cuno~tinta cu cartea
lui JUSTINUS KERNER, Clarvaztltoarea din Prevorst22. S. W. a inceput,
in consecinta, sa se magnetizeze singura spre sfar~itul atacului, in par
te prin pase corespunzatoare, in parte prin tururi ciudate circulare ~i
in forma de opt, pe care Ie realiza cu ambele brate in acela~i timp, in
mod simetric. Facea acest lucru, dupa cum a declarat, pentru alunga
rea durerilor de cap foarte puternice care se instal au dupa atacuri. in
~edintele (care nu sunt relatate aici) din august, bunicului is-au alatu
rat ~i multe alte spirite inrudite, care nu au produs nimic remarcabil.
De fiecare data cand aparea cineva nou, mi~carea paharului se modi
fica intr-un mod evident: el statea de regula de-a lungul seriei de lite
re, atingea 0 litera sau alta, dar fara ca astfel sa ia na~tere vreun sens.
Ortografia era una nesigura ~i capricioasa, iar primele propozitii erau
frecvent incomplete sau intrerupte de grupuri de litere tara sens. De
cele mai multe ori se instala apoi brusc modul de scriere u~or. De ca
teva ori s-a incercat, intr-un intuneric complet, scrierea automata.
Mi~carile de scriere au inceput cu loviri intense al intregului brat, ast
fel incat hartia a fost strapunsa de creion. Prima proba de scris a con
stat din numeroase mazgaleli ~ilinii in zigzag cu 0 inaltime de aproxi
mativ S cm. La probele ulterioare au aparut mai intai cuvinte ilizibile
scrise foarte mare, treptat scrisul devenind mai mic ~i mai lizibil. EI nu
era esential diferit de cel al mediumului. Spiritul care controla era din
nou cel al bunicului.

22 Prima edi\ie, 1829.
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A cincea ~edinta. Atacurile somnambulice din septembrie 1899.
S. W. se a~aza pe canapea, se lasa pe spate, inchide ochii, respira incet
~i regulat. Treptat devine cataleptica. Dar catalepsia dispare dupa
aproximativ doua minute, iar S. W. intra intr-un somn aparent lini~
tit cu relaxarea completa a musculaturii. Incepe sa vorbeasca brusc cu
voce inabu~ita: "Nu, ia tu ro~ul, eu iau albul, tu poti sa iei verdele ~i
tu albastrul. - Sunteti pregatiti? - Vrem sa plecam acum." (Pauza
de mai multe minute, timp in care chipul se acopera de 0 paloare ca
davericii. Mainile ei sunt reci ~i, de asemenea, profund anemice.)
Bruse ea striga cu voce tare, solemna: "Albert, Albert, Albert - «apoi
~optind»: a~a, acum vorbe~te tu", dupa care urmeaza 0 pauza mai lun
ga, in care paloarea fetei atinge eel mai inalt grad posibil. (Din nou cu
voce tare, solemna:) "Albert, Albert, nu-l crezi pe tatal tau? - Iti spun
ca invatatura N contine multe grqeli. - Gande~te-te la asta." Pauza.
Paloarea fetei scade. "A~a, el este foarte speriat, nu mai poate sa vor
beascii." (Aceste cuvinte urmeaza pe tonul obi~nuit de conversa
tie.) - Pauza. - "El se va gandi cu siguranta la asta." - S. W. vor
be~te acum mai departe pe acela~i ton de conversatie, intr-un idiom
strain, care suna asemanator francezei ~i italianei ~i care aminte~te
cand de una, cand de alta. Ea vorbqte fluent ~i cu gratie intr-un tem
po foarte rapid, astfel incat se inteleg doar cateva cuvinte, tara ca sa Ie
poata mentine pe toate in memorie, din cauza ca suna ciudat. Din
cand in cand revin cateva cuvinte, ca: wena, wenes, wenai, wene etc.

Foarte deconcertanta este naturaletea absoluta a prelegerii. Din cand
in cand S. W. face pauze, ca ~i cum cineva i-ar raspunde. Bruse spu
ne in germana: "Ah, a sosit deja timpul?" (Cu voce abatuta) "Trebuie
sa plec deja? - Cu bine, cu bine!" La ultimele cuvinte, peste chipul ei
trece 0 expresie indescriptibila de fericire extatica. I~i ridicii brateIe,
ochii pana atunci inchi~i se deschid, se uita cu 0 privire stralucitoare
in sus. Pentru 0 clipa ramane in aceasta pozitie, apoi bratele cad moi,
ochii se inchid, expresia fetei devine obosita ~i epuizata. Dupa un sta
diu cataleptic scurt, se treze~te cu un suspin. Se uita uimita in jur:
"Este adevarat ca am dormit din nou?" I se poveste~te cii a vorbit in
timpul somnului, motiv pentru care se revolta cu 0 violenta care cre~
te pe masura ce aflii ca a vorbit in limbi straine. "Doar Ie-am spus spi
ritelor ca nu vreau, cii nu se poate, ma obose~te prea tare." (Incepe sa
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plfmgii.) "Of, Doamne, trebuie ca totul sa se intample ca data trecuta,
nu sunt scutita de nimic?"

In ziua urmatoare a avut loc la aceea~i ora un nou atac: dupa ce S.
w. a adormit, s-a anun~at brusc Ulrich von Gerbenstein. U. v. G. se
dovede~te a fi un flecar cu toane, el vorbe~te foarte abil germana cu ac
cent nordic. Intrebat despre ce face acum domni~oara S. W., el admi
te, dupa multe ocoli~uri, ca ea este plecata departe, iar intre timp el este
aici pentru a se ingriji de corpul ei, de circula~ia sangvina, de respira
~ie. El trebuie sa fie atent ca intre timp asupra ei sa nu se instapaneas
ca nici un negru care sa-i faca vreun rau. Insistent chestionat, el poves
te~te ca domni~oara S. W. a plecat cu altul in Japonia, pentru ca acolo
sa-i apara unei rude indepartate, ca sa 0 impiedice sa contracteze 0 ca
satorie stupida. Apoi, cu 0 voce ~optita, el da in vileag momentul in
care va avea loc aparitia, interzice pentru cateva minute orice discu~ie,
indica paloarea care 0 cuprinde pe S. W., observand ca materializarea
la 0 departare atat de mare consuma, in mod corespunzator, foarte
multa energie. Cere apoi comprese reci pe cap, pentru a ameliora pu
ternica durere de cap care 0 va cuprinde dupa aceea. 0 data ce fa~ain
cepe sa-~i recapete culoarea, discu~ia devine mai aprinsa. Se invarte in
jurul tuturor glumelor ~i nimicurilor copilare~ti posibile; brusc, U. v.
G. spune: "Ii vad venind, sunt inca foarte departe, ii vad acolo ca pe 0
stelu~a." S. W. arata spre nord. Intreb, fire~te, uimit, de ce nu vin din
est, la care U. v. G. observa razand: "Da, vin pe drumul direct peste Po
lul Nord. Eu plec acum; cu bine." Imediat dupa aceea S. W. suspina,
se treze~te, este trista, se plange de puternice dureri de cap. Zice ca a
vazut ca U. v. G. a stat langa corpul ei; ce a povestit el? Se supara din
cauza "flecarelii prostqti" la care el nu poate renunta.

A ?asea ?edintii. Incepe ca de obicei. Palo are profunda. Zace intin
sa, abia respira. Deodata vorbe~te cu 0 voce tare, solemna: "Da, spe
rie-te, eu sunt. - Te previn asupra inva~aturii N. Vezi, speranta cu
prinde tot ceea ce tine de credintii. - Vrei sa ~tii cine sunt? Dumnezeu
da cand te a~tepti mai putin. - Nu ma cuno~ti?" Dupa aceea urmea
za ~oapte ininteligibile. Trezirea dupa cateva dipe.

A ?aptea ?edintii. Domni~oara S. W. adoarme curand, sta intinsa pe
canapea. Este foarte palida. Nu vorbe~te, suspina profund din cand in
cando Deschide ochii, se ridica, se a~aza pe canape a, se apleaca in fa~a,
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vorbind incet: "Ai pacatuit greu, ai cazut adanc." Se apleaca inainte, ca
~i cum ar vorbi cu cineva care ingenuncheaza in fata ei. Se ridica in pi
cioare, se intoarce spre dreapta, intinde mana ~i arata locul peste care
s-a aplecat mai devreme: "Vrei sa 0 ierti?", intreaba ea tare. "Nu ierta
omu!, ci spiritul ei. Nu ea, omul ei a pacatuit." !ngenuncheaza, rama
nand aproximativ zece minute intr-o pozitie de rugaciune. Dupa aceea
se ridica brusc, prive~te cu 0 expresie extatica spre cer, ca apoi sa se
arunce in genunchi, cu fata a~ezata peste maini, ~optind cuvinte inin
teligibile. Ramane inerta in aceasta pozitie, mai multe minute. Dupa
aceea se ridica, se uita din nou in sus cu chipul transfigurat ~ise a~aza
pe canapea, trezindu-se curand dupa aceea.

b. Dezvoltarea personalitatilor somnambulice

La inceputulmultor ~edinte, paharul era lasat sa se mi~te spontan,
de fiecare data urmand, intr-un mod stereotip, cererea: "Trebuie sa in
trebati." Cum la ~edinte luau parte mai multi spiriti~ti convin~i, se in
trebau, desigur, imediat toate ciudateniile spiritiste, chemandu-se in
special "spiritele protectoare". La aceste intrebari s-au dat ca raspuns
in parte nume ale unar cunoscuti marti, in parte nume necunoscute,
ca Berthe de Valours, Elisabeth yon Thierfelsenburg, Ulrich yon Ger
benstein etc. Spiritul care controla era aproape exclusiv bunicul me
diumului, care a explicat 0 data ca 0 iubqte cel mai mult din aceasta
lume, pentru ca inca din copilarie a protejat-o ~i Ii ~tie toate ganduri
Ie. Aceasta personalitate a produs un flux de citate biblice, considera
tii inaltatoare ~i cantece religioase, chiar ~iversuri proprii (n, ca:

Fii fidel in credinta,
Stai aproape de Dumnezeul tau,
Nu lasa sa ti se fure consolarea cereasca,
Care nu lasa pe nimeni sa ajunga de ru~ine.
Consolarea cereasca, de a aparea in fata lui Dumnezeu,
Cand nevoia pamfmteasca oprima sufletul.
Cine poate sa se roage din inima sa se roage,
Acela poate duce ce-i trimite Dumnezeu.
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Numeroase produse asemanatoare nu-~i dezmint provenienta din
vreun tratat, evident a datorita continutului consolator banal. Dupa ce
s. W. a inceput sa vorbeasca in extaz, au luat na~tere dialoguri aprin
se intre participantii la ~edinte ~i personalitatea somnambula. Conti
nutul raspunsurilor primite este, in esenta, la fel de banal ~icomun ca
~i cel din comunicarile psihografice. Caracterul acestei personalitati
este marcat de 0 seriozitate uscata, aproape plictisitoare, traditionalism
riguros ~ievlavie pietista (ceea ce nu corespunde cu realitatea istorica).
Bunicul este conducatorul ~iprotectorul mediumului. El da, in timpul
extazului, 0 multime de sfaturi, prezice atacuri ulterioare, ofera indi
catii care se refera la canton area mediumului sau la ordonarea ~edin
telor etc. Relatia sa fata de medium este foarte tandra. In opozitie vie
cu aceasta persoana de vis se afla a personalitate aparuta sporadic inca
din timpul comunicarilor psihografice din primele ~edinte. Ea se dez
valuie curand ca fratele mort al unui domn R., care a luat parte la ~e
dinte mai demult. Acest frate mort, un anume domn P. R, s-a mani
festat fata de fratele sau viu in privinta unor generalitati privind iubirea
frateasca etc. El a ocolit cu orice pret intrebarile speciale. In schimb a
manifestat 0 uimitoare placere de a conversa cu doamnele din cercul
de spiritism, prezentand omagiile sale in special unei anumite doam
ne care nu I-a cunoscut niciodata pe domnul P. R cand era in viata. El
afirma ca tanjea dupa ea inca din timpul vietii, ca 0 vazuse de cateva
ori pe strada fara a 0 cunoa~te ~i acum era bucuros ca a putut sa 0 cu
noasca in acest mod neobi~nuit. eu complimente fade, observatii
obraznice facute fata de domni, farse copilarqti inofensive etc. el um
plea 0 mare parte din timpul ~edintelor. Mai multi participanti la ~e
dinte au criticat u~uratatea ~i banalitatea acestui "spirit", a~a ca acesta
a disparut pentru una sau doua ~edinte, dar a reaparut apoi cur and,
mai intai imblanzit, deseori <:hiarcu fraze cristice, revenind curand la
tonul obi~nuit.

Alaturi de aceste doua personalitati bine delimitate au aparut ~ial
tele, care variau doar foarte putin de tipul bunicului, de cele mai mul
te ori erau rude moarte ale mediumului. In mod corespunzator, ima
ginea de ansamblu a ~edintelor din primele doua luni era solemn-inal
tatoare, fiind tulburata doar din cand in cand de flecareala triviala a

domnului P. R La cateva saptamani dupa inceputul ~edintelor, dom-
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nul R. a parasit cercul nostru, fapt care a dus la aparitia unei modifi
ciiri remarcabile In comportamentullui P. R. EI a devenit laconic, apa
rea mai putin des, iar dupa cateva ~edinte a disparut complet, pentru
ca mai tarziu sa apara doar rareori ~i anume doar cand mediumul era
singur cu doamna in chestiune. Astfel, s-a impus in prim-plan 0 noua
personalitate, care, spre deosebire de domnul P. R., care vorbea de re
guHi in dialect, se servea de 0 vorbire afectata, cu accent din nordul
Germaniei. Altminteri era copia exacta a domnului P. R. Logoreea sa
era remarcabila In masura In care domni~oara S. W. nu dispunea de
cat de cuno~tinte lacunare privind germana nordicii, In timp ce noua
personalitate, care se numea Ulrich yon Gerbenstein, vorbea 0 germa
na impecabila, bogata In fraze binevoitoare ~i complimente.23

Von Gerbenstein este un flecar nostim, cu prezenta de spirit, un
flaneur, un mare admirator al doamnelor, u~uratic ~ide 0 mare super
ficialitate. In decursul iernii 1899/1900, el a dominat din ce In ce mai
mult situatia, a preluat treptat toate functiile amintite mai sus ale bu
nicului, iar caracterul serios al ~edintelor a disparut treptat sub influ
enta lui. Toate contrasugestiile s-au dovedit a fi lipsite de forta ~iin cele
din urma ~edintele au trebuit suspendate pe perioade de timp din ce
in ce mai lungi.

Urmatoarea Imprejurare, valabila pentru toate aceste personalitati
somnambulice, merita sa fie mentionata. Ele dispun de Intreaga me
morie a mediumului, chiar ~ide partea incon~tienta a acestuia, sunt la
murite in privinta viziunilor pe care Ie are mediumul in extaz, dar au
numai 0 cunoa~tere superficiala a imaginatiei mediumului in timpul
extazului. Ele cunosc din reveriile somnambulice doar ceea ce afla oca

zional de la participanti. Nu pot da informatii despre anumite lucruri
sau pot da doar raspunsuri care se afla in contradiqie cu explicatiile
mediumului. Raspunsul stereotip la aceste intrebari sun a astfel: "Intre
bati-o pe lvenes, Ivenes ~tie.24" Din exemplele de extaze citate mai sus
se poate vedea cii con~tiinta mediumului nu este complet inactiva in
timpul transei, ci dezvolta 0 activitate fantasmatica deosebit de varia
ta. La reconstructia eului somnambulic al domni~oarei S. W. suntem

23 Este de observat ca in casa domni~oarei S. W. vine un domn care vorbe~te cu accent
nordic.

24 Ivenes este numele mistic al eului somnambul al mediumului.
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condu~i in intregime de povestirile ei ulterioare, caci in primul rand
exprimarile spontane ale eului ei legat de starea de trezie sunt rare ~i
de cele mai multe ori rara legatura intre ele, iar in al doilea rand foar
te multe extazuri decurg fara pantomima sau vorbire, astfelincat din
fenomenele exterioare nu se poate trage nici 0 concluzie privind pro
cesele interioare. Domni~oara S. W. este de cele mai multe ori complet
amnezica privind fenomenele automate din timpul extazului, in ma
sura in care intra in domeniul personalitatilor straine de eul ei. Pentru
toate celelalte fenomene, ca vorbitul tare, vorbirea in limbi etc., care se

a£la in legatura directa cu eul, de regula nu exista 0 amintire clara. To
tu~i in toate cazurile exista cu siguranta 0 amnezie total a doar in pri
mele momente dupa extaz. In decursul primei jumatati de ora, timp
in care este prezent doar un fel de semisomnambulism cu esenta oni
rica, halucinatii etc., amnezia dispare treptat, prin faptul ca apar amin
tiri fragmentare privind evenimentele, chiar daca intr-un mod dezor
donat, arbitrar.

~edintele ulterioare au inceput de cele mai multe ori prin a~ezarea
mainilor pe masa, dupa care masa incepea imediat sa se mi~te. Intre
timp domni~oara S. W. intra treptat intr-o stare somnambulica, i~i lua
mainile de pe masa, se rezema de canapea ~ise scufunda in somnul ex
tatic. Dupa aceea ea povestea trairile ei, aratandu-se foarte retinuta fata
de straini. Deja dupa primele extazuri a lasat sa se inteleaga ca joaca un
rol preferential printre spirite; ca orice spirit, ea avea un nume deose
bit: lvenes; bunicul ei 0 inconjura cu 0 grija deosebita, in extazul cu vi
ziunea cu £lori a fost invatata secrete speciale, despre care inca pastra
o tacere profunda. In timpul ~edintelor in care vorbeau spiritele ei, ea
racea calatorii indepartate, de regula la rude, carora Ie aparea in fata;
sau se a£la in lumea de dincolo, in "acel spatiu dintre stele, despre care
se crede ca este gol; insa acolo se a£la numeroase lumi ale spiritelor".
In starea semisomnambulica ce urma frecvent atacurilor, ea a povestit
o data intr-un mod poetic despre un peisaj din lumea de dincolo, ,,0
vale minunata, luminata de luna, care este destinata oamenilor inca

nenascuti". Eul ei somnambulic a descris-o ca pe 0 personalitate elibe
rata aproape complet de corp. Este 0 femeie adulta, dar mica de statu
ril, bruneta, tipul iudaic, invaluita in haine albe, cu capul acoperit cu
un turban. Intelege ~ivorbe~te limba spiritelor, caci spiritele inca vor-
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besc intre ele, din obicei omenesc, de~i ele de fapt nu au nevoie de a~a
ceva, pentru ca i~i vad unul altuia gandurile. Ea "nu vorbe~te de fapt
mereu cu spiritele, ci Ie vede pur ~i simplu, intelegand astfel ganduri
Ie spiritelor". Calatore~te acompaniata de patru pana la cinci spirite,
rude moarte, ~iviziteaza rude vii ~i cunoscuti, pentru a studia viata lor
~i modul de a simti, viziteaza apoi toate locurile care au renumele de a
fi bantuite de fantome. Dupa ce a fkut cuno~tinta cu cartea lui KER

NER, ea vrea sa invete ~isa ajute spiritele negre, care sunt exilate in anu
mite locuri sau se afla in parte sub suprafata pamantului. (Analog clar
vazatoarei din Prevorst.) Aceasta activitate ii cauzeaza multe plangeri
~idureri, in timpul ~idupa extazuri se plange de senzatii sufocante, pu
ternice dureri de cap etc. Miercuri, 0 data la paisprezece zile, poate pe
trece insa toaUi noaptea in gradinile din lumea de dincolo, in compa
nia spiritelor. Acolo este invatata despre puterile lumii ~i despre
relatiile de rudenie infinit de complicate dintre oameni, apoi despre le
gile rdncarnarii, despre locuitorii stelelor etc. Din pacate, doar siste
mul puterilor lumii ~icel al reincarnarii au ajuns la 0 oarecare perfec
tionare. Despre celelalte obiecte de studiu, S. W. a facut doar observatii
ocazionale. Astfel, ea s-a intors 0 data foarte agitata dintr-o calatorie
cu trenu!. Mai Intai s-a crezut ca i se intamplase ceva neplkut, pima
cand in cele din urma a reu~it sa se adune ~i a povestit ca in tren, in
fata ei, statea un locuitor din stele. Din descrierea pe care a facut-o
acestei fiinte eu am recunoscut pe cineva pe care-l cunoscusem intam
plator, un comerciant mai hatran, care are 0 fata nu prea simpatica. In
incheierea acestui eveniment ea a povestit 0 multime de ciudatenii de
spre locuitorii din stele, care nu au un suflet dumnezeiesc a~a ca oa
menii, nu se ocupa cu nici 0 ~tiinta ~i nici 0 filosofie, dar sunt mult mai
avansati in artele tehnice decat oamenii. Astfel, pe Marte exista de mult
timp ma~ini zburatoare, toata planeta e canalizata, canalele martiene
sunt mari artificiale sapate, servind irigarilor. Canalele sunt ~anturi su
perficiale, iar apa din ele este putin adanca. Saparea canalelor nu a pro
dus multe dificultati locuitorilor de pe Marte, caci solul martian este
mai u~or decat cel de pe Pamant. Intre canale nu exista nici un pod ni
caieri; de asemenea, ele nu impiedica circulatia, caci to ate fiintele ca
latoresc cu ma~ini zburatoare. In stele nu exista razboaie, pentru ca nu
exista diferente de opinii. Locuitorii din stele nu au forma umana, ci
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to ate formele ridicole posibile la care se poate gfmdi cineva. Spiritele
umane, care au primit permisiunea sa calatoreasca In lumea de dinco
10, nu au voie sa calee pe stele. De asemenea, locuitorii stelelor care ca

latoresc nu au voie sa calee pe pamant, ci trebuie sa ramana la 0 depar
tare de aproximativ 25 metri deasupra suprafetei solului. Daca Incalea
interdiqia, ei raman In stapanirea Pamantului ~itrebuie sa se Intrupe
ze ca oameni, fiind eliberati din nou abia dupa moartea lor naturala.
Ca oameni sunt reci, cu inima dura ~i cruzi. Domni~oara S. W. Ii re
cunoa~te dupa privirea caracteristica, din care lipse~te "sufletescul", ~i
dupa chipullipsit de par, Tara sprancene, cu trasaturi dure. Napoleon
I era un locuitor din stele.

In timpul calatoriilor, ea nu vede locurile prin care trece. Are sen
zatia de plutire, iar spiritele Ii spun cand a ajuns la destinatie. Atunci
ea vede de cele mai muIte ori doar chipul ~ipartea superioara a corpu
lui celui caruia Ii apare sau pe care vrea sa il vada. Rareori a putut reda
In ce ambianta a vazut persoana respectiva. Ocazional ma vedea pe
mine, Insa doar capul meu ~i fara nici un mediu inconjurator. Ea se
ocupa destul de muIt cu alungarea fantomelor ~iIn acest sens scria vor
be Intr-o limba straina pe hartiute pe care Ie ascundea In toate locuri
Ie posibile. In locuinta mea ii era foarte neplacuta mai ales prezenta
unui uciga~ italian, pe care il numea Conventi. Ea a Incercat de mai
multe ori sa il alunge ~i ascundea, Tara ca eu sa ~tiu, asemenea hartiu
te la mine in casa, care au fost gasite mai tarziu In mod Intamplator.
Un asemenea bilete1 arata astfel (scris cu ro~u):

Conventi:

March~govi I Ivenes.

Conventi, go
orden, astaf

vent.

Gen palus, vent allis
ton prost afta ben genallis.

Figura 1
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o traducere n-am primit din pacate niciodata, caci domni~oara
S. W. s-a dovedit a fi total inaccesibila in acest sens.

Ocazional, somnambula Ivenes se adresa direct publicului. Ea vor
bea deseori intr-un limbaj demn, cu un ton u~or inrelept; Ivenes nu
este insa plictisitor-onctuoasa ~i nici neglijent-flecara, ca cei doi con
ducatori ai ei, ci este 0 persoana serioasa, matura, cu devoriune evla
vioasa, tandrere feminina ~i 0 mare modestie, care se supune mereu
verdictului ceIorlalri. !i este caracteristica 0 trasatura visatoare-elegia
ca, are ceva melancolic-resemnat, l~i dore~te sa pIece din aceasta lume,
se intoarce cu neplacere Ia realitate, se plange de soarta ei grea, de re

lariiIe de familie deloc simpatice. Are ~i ceva maiestuos, da ordine spi
riteIor, dispreruie~te "flecareaIa" inutila a lui Gerbenstein, ii consolea
za pe alrii, imbarbateaza oamenii confuzi, previne ~i protejeaza de
pericolele corpului ~i sufletului. Ea mijIoce~te intregul rezultat inteIec
tual al tuturor manifestiirilor, dqi atribuie acest lucru leqiilor date de
spirite. Ivenes este cea sub influenra foarte directa a careia se afla sta
rea de semisomnambulism a domni~oarei S. W.

c. Romanele

Privirea atat de proprie spiritelor pe care 0 are domni~oara S. W.
in semisomnambulism a dat ocazia unora dintre participanrii la ~e
dinre sa 0 compare cu clarvazatoarea din Prevorst. Aceasta sugestie
nu a ramas rara consecinre. Domni~oara S. W. a racut remarce pri
vind existenre anterioare pe care le-a trait deja ~i dupa doar cateva
saptiimani a dat la iveala dintr-o lovitura un intreg sistem de rein car
nare, despre care mai devreme nu amintise nimic. Ivenes este 0 fiin
ra spirituaIa, care are ceva in plus fara de alte spirite umane. Fiecare
spirit uman trebuie sa se intrupeze, in decursul secolelor, de doua ori.
Ivenes Insa trebuie sa se intrupeze eel purin 0 data la 200 de ani; in

afara de ea, doar doi oameni mai impiirta~esc aceasta soarta; ~i anu
me SWEDENBORG~i Miss Florence Cook (celebrul medium allui
CROOKES25). Domni~oara S. W. spune ca aceste doua personalitari ii

25 SIR WILLIAM CROOKES, medic ~i psiholog (1832-1919).
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sunt "surori". Nu a facut nici un fel de referire la preexistenta lor.
Ivenes a fost, la inceputul secolului al XIX-lea, doamna Hauffe, clar
vazatoarea din Prevorst. La sfar~itul secolului al XVIII-lea era so~ia
unui preot din Germania centrala (locul este nedeterminat). In se

colul al V-lea era 0 baroana din Saxonia ~i purta numele poetic de
Thierfelsenburg. Ulrich yon Gerbenstein este 0 ruda din acea perioa
da. Pauza de 300 de ani pe care a facut-o ~i pasul gre~it cu Goethe a
trebuit sa Ie plateasd cu suferintele clarvazatoarei din Prevorst. In
secolul al XIII-lea era 0 aristocrata, pe nume Valours, din sudul
Fran~ei, ~i a fost arsa pe rug ca vrajitoare. In perioada dintre secolul
al XIII-lea ~i persecutarea cre~tinilor de catre Nero au avut loc mai
multe reincarnari, fara ca domni~oara S. W. sa fad referiri mai cla
re asupra lor. La persecutarea cre~tinilor de dtre Nero a participat
ca martira. Apoi urmeaza iar un intuneric mare, pana in timpurile
lui David, cand Ivenes era 0 evreica obi~nuita. Dupa moartea ei de
atunci, ea a dpatat prin Astaf, un inger dintr-un cer superior, sar
cina unei vie~i minunate. In to ate preexistentele ei a fost "medium"
~i a mijlocit comunicarea dintre lumea de dincolo ~i cea de aici. "Su
rorile" ei sunt de aceea~i varsta ~i au aceea~i profesie. In diferitele ei
preexistente a fost de fiecare data dsatorita ~i a fondat treptat in
acest mod un arbore genealogic colosal, ocupandu-se, in multe ex
taze, de relatiile de rudenie infinit de complicate ale acestuia. De
exemplu, aproximativ prin secolul al VIII-lea era mama tatalui ei
natural ~i mai departe a bunicului ei ~i al meu: de aici prietenia evi
denta dintre cei doi domni batrani altminteri straini. Ca doamna de

Valours, ea era mama referentului. Cand a fost arsa pe rug ca vraji
to are, acesta a suferit ~i a intrat intr-o manastire din Rouen, a pur
tat 0 sutana gri, a devenit prior, a scris 0 lucrare de botanica ~i a mu
rit in varsta, la peste 80 de ani. in refectoriul manastirii atarna
tabloul doamnei de Valours, in care ea era intr-o pozitie semi~ezan
da, semiintinsa. (Domni~oara S. W. adopta deseori in stare semi
somnambulid aceasta pozitie pe canapea. Ea corespunde foarte
exact celei pe care 0 are Madame de Recamier in cunoscutul tablou
allui David.) Un domn, care participa deseori la ~edinte ~i prezenta
o oarecare asemanare cu referentul, era, de asemenea, unul dintre

fiii ei din acel timp. In jurul acestui nucleu de inrudire se grupau, la
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o departare mai mica sau mai mare, to ate persoanele inrudite cum
va cu ea sau cunoscutii. Unul era din secolul al XV -lea, altul era un
var din secolul al XVIII -lea ete.

Din cei trei mari arbori genealogici consta cea mai mare parte
din popoarele europene. Ea ~i surorile ~i fratii ei provin de la Adam,
care a luat na~tere prin materializare, iar celelalte popoare existente
pe atunci, din mijlocul carora ~i-a luat sotie Cain, provin din mai
mute. Domni~oara s. W. a produs din aceste cercuri de rudenie 0
povestire extinsa de familie, adica un flux uria~ de istorii romanqti,
de aven turi picante ete. Obiectivul creatiilor ei era 0 doamna din
cercul de cunoscuti al referentului, care ii era antipatica din motive
nedefinite. Ea a spus ca aceasta doamna este intruparea unei celebre
frantuzoaice care prepara otravuri, care a facut multa valva in seco
lul al XVIII-lea. Ea a afirmat ca aceasta doamna i~i continua ~i acum
me~te~ugul periculos, dar intr-un mod mult mai rafinat decat pe
vremuri; ~i anume, prin intermediul inspiratiei date de spiritele rele
care 0 insotesc, a descoperit un amestec de lichide care este de ajuns
sa fie scos in aer pentru ca inauntru sa se adune bacilii de tubercu
loza care zboara prin jur ~i gasesc acolo un bun mediu de cultura.
Cu acest fluid, pe care obi~nuie~te sa-l amestece cu mancarea, do am
na ~i-a ucis barbatul, care a murit intr-adevar de tuberculoza, iar
apoi ~i pe iubitul ei ~i pe propriul ei frate, pentru a-I putea mo~teni.
Fiul cel mai mare al acestei doamne e un copil nelegitim conceput
cu iubitul ei. Unui alt iubit i-a nascut in secret, in perioada de va
duvie, un copil ilegitim ~i, in cele din urma, ea a marturisit 0 relatie
neobi~nuita cu propriul ei frate (mai tarziu otravit). In acest mod,
domni~oara S. W. relata nenumarate povestiri asemanatoare, in care
credea ea insa~i cu tarie. Persoanele acestor romane action au ~i in
viziunile ei, de exemplu doamna din viziunea relatata mai sus, care
facea pantomima unei spovedanii ~i a iertarii pacatelor. Tot ceea ce
se intampla mai interesant in mediul ei era indus cumva in acest sis
tern de romane ~i randuit in relatiile de rudenie, cu 0 redare mai
mult sau mai putin precisa a preexistentelor ~i a spiritelor care au 0
influenta. La fel s-a intamplat cu toate persoanele care au facut cu
no~tinta cu domni~oara S. W. In functie de caracterullor mai mar
cant sau mai nedeterminat, ele erau tax ate ca a doua sau a treia in-
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carnare. De multe ori erau desemnate ca fiind rude, ~i anume intot
deauna intr-un anumit mod. Ulterior, deseori abia dupa mai multe
saptam':mi, aparea brusc un nou roman complicat, dupa un extaz,
care explica inrudirea evidenta prin preexistente sau relatii ilegiti
me. Persoanele care ii erau simpatice domni~oarei S. W. erau de re
gula foarte strans inrudite. Aeeste romane de familii erau (cu excep
tia celui relatat mai sus) concepute toate cu mare grija, astfel incat
nu era posibil nici un fel de control. Erau prezentate mereu cu 0 si
guranta uluitoare ~i surprindeau printr-o folosire extrem de iscusi
ta a detaliilor pe care domni~oara S. W. Ie percepuse sau Ie observa
se candva. Romanele aveau in mare parte un caracter infiorator;
erima eu otrava ~i pumnal, seducerea ~i repudierea, falsifiearea tes
tamentului etc. jucau aici un rol dominant.

d. ~tiinta mistica a naturii

Domni~oara S. W. s-a supus la numeroase sugestii in privinta
problemelor legate de ~tiintele naturii. De multe ori, dupa incheie
rea ~edintelor, se vorbea ~i se dezbatea despre numeroase ~i variate
obieete legate de ~tiintele naturii ~i de spiritism. Domni~oara S. W.
nu intervenea niciodata in conversatie, ci ~edea de obicei visatoare
intr-un colt, in stare semisomnambulica. Auzea ba una, ba alta, lu
cruri pe care Ie intelegea semivisand, ins a nu putea povesti nimie le
gat, dad era intrebata, iar explicatiile Ie intelegea doar pe jumatate.
in deeursul iernii au aparut indicii in diferite ~edinte: spiritele ii mij
loceau revelatii privind puterile lumii de aiei ~i de dincolo, insa
acum ea nu putea spune totul. 0 data a incercat sa of ere 0 prezen
tare, dar a spus doar ca deo parte se afla lumina, iar de cealalta for
ta de atraqie. in sfar~it, in martie 1900, dupa ce nu s-a mai vorbit
de mai multe ori nimic despre aceste lucruri in ~edinte, a venit brusc
cu un chip vesel, spunand ca a aflat aeum totul de la spirite. A seos
o foaie de hartie lunga ~i ingusta, pe care erau scrise numeroase
nume. in ciuda cererii mele, nu a dat drumul foii din mana, ci mi-a
dictat urmatoarea schema:
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Figura 2

Imi amintesc exact ca in decursul iernii din 1899 pana in 1900, in
prezenta domni~oarei S. W. s-a vorbit de forte de respingere ~i de
atractie, legate de scrierea lui KANT Istoria naturala a cerului26, apoi de
legea piistriirii energiei, de diferitele forme de energie ~i de problema
daca nu cumva gravitatea este, de asemenea, 0 forma de mi~care. Din
continutul acestor convorbirise pare ca domni~oara S. W. ~i-a creat
baza sistemului ei mistic. Ea a dat urmatoarele explicatii: fortele se or
doneaza pe ~apte cercuri. In afara acestor cercuri sunt alte trei, pe care
se aflii forte intermediare necunoscute, intre forte ~i substante. Sub-

26 KANT, Allgemei/le Naturgeschichte u/ld Theorie des Himmels.
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stantele sunt pe ~apte cercuri, care Ie lnconjoarii pe cele zece interioa
reP In centru stii forta originarii, ea este cauza creatiei, este 0 fortii spi
ritualii. Primul cerc, care lnconjoarii forta originarii, este materia, nu
are 0 fortii proprie ~i nu provine din forta originarii. Insii ea se leagii de
forta originara ~i din aceastii unire rezultii In primul rand fortele spi
rituale; de 0 parte forte Ie bune sau ale luminii, de cealaltii parte forte
Ie lntunecate. Cea mai mare fortii originarii se aflii In forta Magnesor,
cea mai mica In forta Connesor, In care predominii puterea illtuneca
tii a materiei. Cu cat forta originarii se extinde mai mult lnspre exte
rior, cu atat mai slaM devine ea, dar cu atat mai slabii devine ~i forta
materiei, ciici puterea ei este cea mai mare acolo unde impactul cu for
ta originarii este cel mai intens, ~i anume la forta Connesor. Pe cercuri
se afla mereu forte analoage, egale ca intensitate, dar care actioneaza
In sens invers. Sistemul se poate scrie ~i pe un singur rand, care lnce
pe cu forta originara, Magnesor, Cafar etc. (de la stanga la dreapta pe
schema) ~i crescand prin Tusa, Endos ~ilncheind cu Connesor, numai
ca astfel se lngreuneaza perspectiva privind grade Ie de intensitate. Fie
care forta dintr-un cerc exterior se compune din fortele aflate imediat
lnainte, pe cercul interior.

Grupa Magnesor. Din Magnesor provin In primul rand, doar cu 0
influentare minima dinspre partea lntunecata, a~a-numitele forte lu
minoase. Fortele Magnesor ~i Cafar formeaza, luate In lntregime,
a~a-numita forla vitalii, care nu este 0 forta unitarii, ci este compusa
diferit la animale ~i plante. Intre Magnesor ~i Cafar se afla forta vitala
a oamenilor. 0 cantitate mare de Magnesor au oamenii buni din punct
de vedere moral ~i mediumurile care mijlocesc comunicarea spiritelor
bune cu pamantul. In mijloc stau fortele vitale ale animalelor, iar la
Cafar cele ale plantelor. Despre Hefa nu se cunoa~te nimic, respectiv
domni~oara S. W. nu ~tie sa spuna nimic despre aceasta. Persus este
forla de baza, ca,re se ive~te astazi In formele de aparitie ale fortelor de
mi~care. Formele ei recognoscibile sunt caldura, lumina, electricitatea,
magnetismul ~i doua forte necunoscute, dintre care una apare doar pe
comete. Dintre fortele celui de-al ~aptelea cerc, domni~oara S. W. nu

27 !n figura 2 sunt prezentate cloar primele ~apte cercuri interioare.
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a putut descrie de cat magnetismul de sud ~ide nord ~i electricitatea
pozitiva ~i negativa. Deka este necunoscuta. Smar are 0 semnificatie
deosebita, detaliata mai jos; ea face trecerea spre

Crupa Hypos. Hypos ~i Hyfonismus sunt forte care se afla doar in
anumiti oameni, ~i anume in cei care sunt in stare sa exercite 0 in flu
enta magnetica asupra altora. Athialowi este instinctul sexual. Din el
deriva direct afinitatea chimica. Pe cel de-al noualea (sic!) cerc de de

desubt se afla inerta (respectiv pe linia Smar). Surus ~iKara au 0 sem
nificatie necunoscuta. Pusa corespunde,.in sens invers, lui Smar.

Crupa Connesor. Connesor este polul opus lui Magnesor. Este for
ta rea ~i intunecata, egala ca intensitate fortei luminoase bune. Este
exact opusul a ceea ce face forta buna. Endos este 0 forta de baza a sub
stantelor minerale. Din Tusa (de semnificatie necunoscuta) deriva gra
vitatia, care este desemnata, la rfmdul ei, ca forta de baza a fortelor
inertiale care se manifesta. (Gravitatia, capilaritatea, adeziunea ~i coe
ziunea.) Nakus este forta secreta a unei pietre rare, care neutralizeaza
efectul veninului de ~arpe. Ambele forte Smar ~i Pusa au 0 semnifica
tie deosebita. Dupa domni~oara S. W., Smar se manifesta in momen
tul mortii oamenilor buni din punct de vedere moral, ~i anume in
corpul acestora. Aceasta forti! face posibila ascensiunea sufletului la
fortele luminoase. In mod opus se manifesta Pusa, forta care conduce
sufletele rele din punct de vedere moral in partea intunecata, in stare a
lui Connesor.

Cu al ~aselea cerc incepe lumea vizibila, care ne pare a fi atat de se
parata de lumea de dincolo doar ca urmare a incompletitudinii orga
nelor noastre de simt. In realitate, trecerea este treptata ~i exista oa
meni care traiesc pe 0 treapta superioara de cunoa~tere a lumii, pentru
ca percePtiile ~i senzatiile lor sunt mai fine decat cele ale altor oameni.
Asemenea "vazatori" au capacitatea de a vedea fenomene de forta aco
10 un de oamenii obi~nuiti nu percep nimic. Domni~oara S. W. vede
forta Magnesor ca pe un abur cu stralucire alba sau albastruie, care
ajunge sa se dezvolte mai ales cfmd in apropiere sunt spirite bune.
Connesor este un fluid ca un abur negru, care, ca ~i Magnesor, se dez
volta la aparitiile spiritelor "negre". Noaptea, inainte de inceperea vi-
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ziunilor mari, aburul stralucitor Magnesor Ie invaluie in straturi groa
se, iar apoi din el se condenseaza spiritele bune, devenind siluete albe,
vizibile. La fel se intampla ~i cu Connesor. Aceste doua forte au me
diumurile lor diferite. Domni~oara S. W. este un medium Magnesor,
ca ~i clarvazatoarea din Prevorst ~i Swedenborg. Mediumurile de ma
terializare ale spiriti~tilor sunt de regula mediumuri Connesor, pentru
ca materializarea are loc mult mai u~or prin Connesor, din cauza rela
tiei sale foarte apropiate cu proprietatile substantei. In vara anului
1900, domni~oara S. W. a incercat de mai multe ori sa produca cercu
rile substantelor, dar niciodata nu a trecut de aluzii foarte vagi ~i inin
teligibile, iar apoi nu a mai vorbit deloc despre aceasta.

e. Deznodamantul

$edintele interesante ~i bogate in con~inut s-au sfar~it 0 data cu
producerea sistemului de forte. Deja dinainte se Tacuseobservata 0 sea
dere treptata a vioiciunii extazelor. Ulrich von Gerbenstein trecea me
reu in prim-plan ~i umplea ~edin~ele mai multe ore cu flecareala sa co
pilareasea. Viziunile pe care Ie avea domni~oara S. W. intre timp
pareau, de asemenea, sa-~i fi pierdut semnificativ din bogatie ~i plasti
citate, caci domni~oara S. W. nu mai relata, dupa aceea, decat despre
senzatia despre bucurie din prezenta spiritelor bune ~i de senzatia ne
placuta avuta in prezenta spiritelor rele. Ceva nou se mai producea. In
vorbirile din transa s-a remarcat 0 anumita nesiguranta, ca 0 cerceta
re ~itestare a impresiei pe care 0 Taceaascultatorilor, alaturi de un con
tinut din ce in ce mai fad. Chiar ~i in comportamentul exterior al dom
ni~oarei S. W. au aparut 0 sfiala ~i 0 nesiguranta frapante, astfel in cat
impresia de paealire intentionata a devenit din ce in ce mai acuta. Cel
care consemneaza s-a retras, de aceea, curand de la ~edinte. Domni
~oara S. W. a experimentat in perioada care a urmat in alte cercuri, iar
la aproximativ 0 jumatate de an dupa incetarea observatiei mele a fost
prinsa in flagranti de in~elatorie. Prin experimente spiritiste pro
priu-zise, ca Apport etc., ea voia sa insufleteasea din nou credinta sea
zuta in capacitatile ei supranaturale, prin aruncarea In aer, in Intune
ricul ~edintei, a diferitelor obiecte mici, pe care Ie ascunsese In partea
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superioara a hainelor ei. Astfel ea ~i-a terminat de jucat rolu!. De atunci
a trecut un an ~ijumatate, timp in care domni~oara S. W. a disparut
din ca.mpul meu de observatie. A~a cum am aflat de la un observator
care 0 cunoa~te din perioada anterioara, mai are din cand in cand stari
speciale de durata mai scurta, in care este foarte palida ~i tacuta, pre
zinta 0 privire rigida, stralucitoare ete. Despre viziuni nu am mai pu
tut afla nimie. De asemenea, se pare ca nu mai participa la ~edinte de
spiritism. Domni~oara S. W. este angajata acum intr-o intreprindere
mare ~i dupa toate aparentele este 0 persoana harnica ~i con~tiincioa
sa, care se ocupa de treburile ei cu zel ~i indemanare, spre multumirea
tuturor. Caracterul ei, conform marturiei unor persoane de incredere,
s-a imbunatatit semnificativ, in ansamblu a devenit mai lini~tita, mai
a~ezata ~i mai simpatica. Nu is-au mai intamplat nici un fel de alte
anomalii.

Acest caz contine, in ciuda incompletitudinii sale, 0 bogatie de pro
bleme psihologice, a caror prezentare detaliata depa~qte cu mult ca
drul acestei lucrari mici. De aceea trebuie sa ne multumim doar cu 0
simpla schitare a diferitelor fenomene frapante. Pentru a ne lamuri mai
exact, pare a fi indicat sa discutam starile individuale ale domni~oarei
S. W. intr-o prezentare speciala.

f. Starea de veghe

Pacienta prezinta diferite particularitati in stare treaza. Ea este, a~a
cum am vazut, deseori zapacita in ~coala, cite~te gre~it intr-un fel ca
racteristic, este cu toane, comportamentul oscileaza intr-un fel nede
terminat, ba este tacuta, timida, retrasa, ba foarte vioaie, galagioasa,
vorbareata. Nu se poate spune ca nu este inteligenta, totu~i frapeaza ba
prin faptul ca este margin ita, ba anumite prin anumite momente de
inteligenta. Memoria este in general buna, totu~i este deseori foarte
prejudiciata de 0 zapaceala remarcabJa; astfel, in ciuda conversatiilor
numeroase ~i a lecturilor din carte a lui KERNERClarvazatoarea din Pre

vorst, ea nu ~tie inca, dupa multe saptamani, daca autorul se nume~te
Koerner sau Kerner ~i nu ~tie nici numele clarvazatoarei, atunci cand
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este intrebata direct. Totu~i, in comunicarile automate, apare numele
"Kerner", care, atunci dnd apare, este corect scris. In general, carac
terul pacientei se arata a fi putin lipsit de masura, inconstant, aproape
de tipul proteic. Daca facem abstractie de oscilatiile caracteriale de la
vanta pubertatii, mai ramane totu~i un anumit rest patologic, care se
exteriorizeaza in reactii lipsite de masura ~i intr-un mod impredictibil,
bizar. Acest caracter poate fi desemnat ca fiind "desequilibre" sau "in
stable". El capMa 0 amprenta specifica prin anumite trasaturi ce pot fi
desemnate ca isterice: ca fiind isterice pot fi considerate mai ales zapa
ceala ~i caracterul visator. A~a cum afirma JANET, baza anesteziilor is
terice este tulburarea de atentie. El a putut constata la istericii tineri ,,0

uimitoare indiferenta ~izapaceala fata de tot ce intra in domeniul vie
tii senzoriale"28. Un element remarcabil, care ilustreaza foarte frumos
zap aceala isterica, este citirea gre?itit Psihologia acestui proces poate fi
gandita eventual in felul urmator: in timpul citirii cu voce tare, aten
tia pentru acest act scade ~i se orienteaza spre orice alt obiect. Intre
timp se cite~te in continuare mecanic, impresiile simturilor sunt per
cepute ca ~i pana acum; ca 0 consecinta a atentiei distrate, excitabili
tatea centrului perceptiv a scazut, a~a ca taria impresiei senzoriale nu
mai ajunge pentru a subjuga atentia astfel, incat perceptia ca atare sa
fie direqionata mai departe asupra cursului verbo-motor, ceea ce in
seamna ca to ate asociatiile fluente care se leaga imediat de noua im
presie senzoriala sunt refulate. Urmatorul mecanism psihologic face
loc la doua posibilitiiti de explicare.

1. Preluarea impresiei senzoriale urmeaza ca 0 consecinta a mari
rii pragului de excitatii din centrul perceptiv In mod incon?tient, adica
sub pragul con~tiintei ~i in consecinta nu este captata de atentia con
~tienta ~i directionata ca atare spre cursul vorbirii, ci ajunge la expri
marea verbala abia prin mijlocirea anumitor asociatii apropiate, in
acest caz expresiile dialectale pentru acela~i obiect.

2. Impresia senzoriala este perceputa con?tient ~i ajunge abia in
momentul intrarii in cursul vorbirii pe un teritoriu a carui excitabili
tate este diminuata din cauza atentiei distrate. In acest loc, sub ima
ginea verbala motorie se apza in mod asociativ cuvantul din dialect

28 Der Geisteszustand der Hysterischen. (Die psychischen Stigmata), p. 42.
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~i este exprimat ca atare. In ambele cazuri sigura este lipsa de atentie
acustica, ce nu corijeaza eroarea. In acest caz nu se poate stabili care
dintre cele doua este explicatia corecta, probabil ca ambele sunt co
recte, prin faptul ca lipsa de atentie pare sa fie una generala ~i oricum
se refera la mai mult de un singur centru care se ocupa de actul citi
rii cu voce tare.

Pentru cazul nostru, acest fenomen are 0 valoare foarte speciala, fi
ind yorba de un fenomen automat elementar. Acesta poate fi desem
nat ca isteric, in masura in care in cazul concret starea de oboseala ~i
de intoxicare, cu fenomenele secundare respective, este exclusa. Un om
sanatos se lasa doar in mod exceptional atat de subjugat de un obiect,
incat sa renunte la corectarea gre~elilor provocate de neatentie, ~i anu
me a unora ca cea relatata. Frecventa acestor evenimente la pacienta
indica 0 ingustare considerabila a campului con~tiinrei, caci ea poate
stapani doar un minim relativ de senzarii elementare care apar in ace
la~i timp. Daca vrem sa calificam stare a psihologica a "laturii psihice
umbrite", atunci 0 putem desemna, in funqie de dominatia pasivita
rii sau activitarii, ca pe 0 stare de somn sau onirica. 0 stare onirica pa
tologica cu 0 intindere ~iintensitate rudiment are firqte ca este prezen
ta; geneza sa este una spontana, iar starile onirice cu producrie
automata care iau na~tere spontan se desemneaza in mare ca isterice.
Aici trebuie indicat faptul ca asemenea cazuri de citire gre~ita au apa
rut frecvent la pacienta ~i ca din acest motiv s-a folosit desemnarea de
"isterice", caci, din cate cunoa~tem, starile parriale ~i spontane onirice
sau de somn apar frecvent doar pe fondul constituriei isterice.

Denaturarea automata a unei asociarii evidente a fost studiata ex
perimental de BINET pe istericii sai: daca, de exemplu, In tepa mana
anesteziata a pacientei, atunci ea se gandea, fad a simri inrepaturile, la
"puncte", daca elii mi~ca degetele anesteziate, atunci ea se gandea la
"bere" sau "coloane". Sau mana anesteziata, care este sustrasa priviri
lor pacientei printr-un paravan, scrie "SalpHriere": pacienta vede in
fara sa, cu scris alb pe fond negru, cuvantul "Salpetriere"29. Amintim
aici ~i de experimentele relatate mai sus ale lui GUINON ~i SOPHIE
WOLTKE.

29 loco cit., pp. 187 ~i185.
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Astfel descoperim la pacienta, intr-un timp in care nimic nu anun
ta inca fenomenele ulterioare, automatisme rudimentare, fragmente de
fenomene onirice, care poarta in sine posibilitatea ca intr-o zi intre per
ceptiile distrate ~i con~tiinta sa se strecoare mai mult deeM 0 asociatie.
Citirea gre~ita ne arata, mai departe, 0 anumita independenta automa
ta a elementelor psihice, care, deja cu ocazia unei neatentii mai mult sau
mai putin pasagere, dar in orice caz altminteri in nici un fel evidente
sau suspecte, dezvolta 0 anumita productivitate, chiar daca mica, ce se
apropie eel mai mUIt de cea specifica visului fiziologic. Citirea gre~ita
poate fi considerata de aceea ca simp tom prodromal al evenimentelor
ulterioare, mai ales ca psihologia sa este prototipala pentru mecanismul
viselor somnambulice, care de fapt nu sunt altceva decat 0 multiplica
re repetata ~i0 variatie nesfar~it de diferita a procesului elementar dis
cutat mai sus. Nu am reu~it niciodata sa detectez automatisme rudi
men tare asemanatoare in perioada observatiilor mele prezentate mai
sus: se pare ca, 0 data cu trecerea timpului, starile de absenta la inceput
de un grad mic s-ar fi transform at, sub pragul con~tiintei, in acele ata
curi somnambulice curioase ~i de aceea ar fi disparut din stare a de ve
ghe lipsita de accese. In ceea ce prive~te dezvoltarea caracterului pacien
tei, in decursul perioadei de observatie care a durat aproape doi ani nu
s-a putut constata nici 0 modificare evidenta, in afara unei anumite ma

turizari nu foarte profunde. In schimb este remarcabila observatia ca in
ultimii doi ani dupa remisia (lncetarea completa?) a atacurilor som
nambulice a avut loc 0 modificare considerabila a caracterului. Vom

ajunge sa discutam mai jos despre semnificatia acestei observatii.

g. Semisomnambulismul

In prezentarea cazului W., cu numele de semisomnambulism a fost

desemnata urmatoarea stare: pacienta se afla, cu catva timp inainte ~i
dupa atacurile somnambulice propriu-zise, intr-o stare a carei specifi
citate principala trebuie sa fie desemnata ca "preocupatie". Pacienta
participa la conversatie doar cu 0 jumiitate de ureche, raspunde distra
ta, este frecvent ocupata cu toate halucinatiile posibile, expresia ei este
solemna, privirea extatica, de 0 stralucire patrunzatoare. La 0 observa-
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tie mai atenta se constata 0 modificare profunda a intregului ei carac
ter, ea este serioasa, ponderata; cand vorbe~te, tema este mereu un
obiect foarte serios. In aceasta stare, ~tie sa vorbeasca serios, patrunza
tor ~i convingator, astfel inca.t aproape trebuie sa ne punem intrebarea:
aceasta este 0 fetita de numai cincisprezece ani ~ijumatate? Se creeaza
impresia ca aici este prezenta 0 femeie matura cu un talent actoricesc
cel putin considerabil. Seriozitatea ~i solemnitatea comportamentului
sunt total motivate de explicatia pacientei ca in starea prezenta se afla
la granita dintre aici ~i dincolo ~i ca acum interaqioneaza cu spiritele
moarte la fel de real ca ~i cu oamenii vii. Intr-adevar, conversatia ei este
clivata continuu intre raspunsuri la intrebari reale obiective ~i haluci
natii. Daca desemnez aceasta stare ca semisomnambulism, atunci este
in acord cu definitia lui RICHET, autorul conceptului. RICHET spune:
"La conscience de cet individu persiste dans son integrite apparente:
toute-fois des operations tres compliquees vont s'accomplir en dehors
de la conscience; sans que Ie moi volontaire et conscient paraisse ressen
tir une modification quelconque. Une autre personne sera en lui, qui
agira, pensera, voudra, sans que la conscience, c'est-a.-dire Ie moi re
flechi, co~scient en ait la moindre notion. 30"

BINET observa, referitor la numele de semisomnambulism: "ee ter

me indique la parente de cet etat avec Ie somnambulisme veritable, et
ensuite illaisse comprendre que la vie somnambulique qui se mani
feste durant la veille est reduite, deprimee, par la conscience normale
qui la recouvre.31"

h. Automatismele

Semisomnambulismul este caracterizat de continuitatea con~tiintei
cu cea a starii de veghe ~i de aparitia diferitelor automatisme, care in
dica activitatea independenta de con~tiinta de sine a unui incon~tient.

Fenomenele automate ale cazului nostru sunt urmiitoarele:

1. Mi~carile automate ale mesei

30 La Suggestion mentale et Ie ca/cul des probabilites, p. 650.
31 lac. cit., p. 139.
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2. Scrierea automata

3. Halucinatiile

1. Mi~ciirile automate ale mesei. Inainte ca pacienta sa intre sub ob
servatia mea, ea se afla deja sub sugestia "mi~carii mesei", fapt pe care
11cunoscuse ca pe un joc de societate. Cum 0 data cu intrarea in ace!
cerc au ie~it de indata la iveala comunicari ale persoanelor din familie,
ea a fost desemnata in consecinta, imediat, ca medium. Am putut doar
sa constat ca.,de cum se aflau mainile ei pe masa, apareau ~i mi~carile
specifice. Continutul comunicarilor ulterioare nu ne mai intereseaza.
Insa caracterul automat al actului merita chiar el singur 0 discutie, caci
se poate ridica aici obieqia ca ar fi yorba de mi~cari de impingere ~ide
apasare intentionate ~i arbitrare din partea pacientei.

A~a cum ne este cunoscut din cercetarile lui CHEVREUL,GLEY,\

LEHMANNetc., fenomenele motoiii ale incon~tientului au 0 aparitie
frecventa nu doar la isterici sau la alte persoane cu dispozitie patolo
gica, ci pot fi provocate, destul de u~or, chiar ~i la oamenii sanato~i,
care altminteri nu prezinta niciodata automatisme spontane.32 Am
experimentat multe incercari in aceasta direqie ~i pot confirma
aceasta observatie. In cazul celor mai multe persoane, este yorba doar
de rabdarea necesara, care necesita eventual 0 ora de a~teptare lini~
tita. Acolo unde nu apar contrasugestii care impiedica lucrul, se pot
obtine eventual in cele din urma la majoritatea persoanelor supuse
experimentului automatismele motorii, intr-un grad mai mare sau
mai mic. In cazul unui procent relativ mic, fenomenele apar spon
tan, adica totu~i sub influenta sugestiei verbale sau a unei autosuges
tii anterior datate. In acest caz exemplul este sugestiv in mare grad.
Dispozitia respectiva doboara to ate acele legi care sunt valabile ~i
pentru hipnoza normala. Insa trebuie luate in considerare anumite
relatii tipice, conditionate de specificitatea cazului. Nu este yorba de
o hipnoza totala, ci de una partiala, limitata in intregime la regiunea
motorie a bratului, comparabila cu 0 anestezie cerebrala a unui loc
dureros din corp obtinuta prin diteva "passes" magnetice. Noi atin
gem, sub sugestie verbala sau folosind 0 autosugestie deja existenta,

32 Relatat exhaustiv la BINET,loc. cit., pp. 197 ~i urm.
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locul respectiv al corpului ~i utilizam stimulul tactil cu efect sugestiv
conform experimentului, pentru a obtine hipnoza partiala dorita.
Corespunzator acestui proces, persoanele refractare au putut fi adu
se destul de lesne la dizolvarea automatismului, prin aceea dol. cel care
conduce experimentullove~te u~or masa intentionat sau, ~i mai bine,
da mesei 0 serie de lovituri ritmice, dar foarte u~oare. La scurt timp,
cel care face experimentul observa ca oscilatiile devin mai puternice,
ca elecontinua, de~i mi~carile intention ate s-au intrerupt: experi
mentul a reu~it, persoana a preluat sugestia rara a banui nimie. Prin

acest proces se obtine de obicei mult mai mult ded.t prin sugestia
verbala. La persoanele foarte receptive ~i in toate acele cazuri un de
aparent mi~carea apare spontan, mi~carile intentionate de tremura
re, care doar nu sunt perceptibile subiectiv, preiau rolul de "agent
provocateur"33. Astfel, ocazional, persoanele care nu realizeaza nici
odata singure mi~cari automate de un calibru mai mare preiau con
ducerea incon~tienta a mi~carilor mesei, cu conditia ca mi~carile de
tremurare sa fie atat de puternice, incat mediumul sa Ie inteleaga sen
suI. Mediumul preia in acest caz oscilatiile slabe ~i Ie reda intr-un
grad considerabil crescut, doar in cazuri rare aparent in acela~i mo
ment, de cele mai multe ori cateva secunde mai tarziu, ~i reveleaza pe
aceasta cale continutul con~tient sau incon~tient de ganduri ale ace
lui "agent". Prin intermediul acestui mecanism simpIu, pot aparea
deseori, la prima vedere, cazuri uluitoare de citire a gandurilor. Pen
tru a ilustra cele spuse serve~te un experiment foarte simplu, care re
u~qte in multe cazuri chiar ~i cu persoane neexersate: cel care expe
rimenteaza se gande~te, de pilda, la cifra cinci ~i apoi a~teapta, cu
mainile lini~tite, pe masa, pana cand simte ca masa face prima incli
natie pentru a indica cifra gandita. In acest moment, el ia mainile de
pe masa. Cifra cinci este corect indicata. Se recomanda ca in timpul

33 Dupa cum se cunoa~te, la omul treaz mainile ~i bralele nu sunt niciodata complet

lini~tite, ci desfa~oara continuu mici mi~cijri de tremurare. PREYER,LEHMANN~. a.

au indicat cii aceste mi~cari sunt influenlate in mare masura de reprezentarile pre

dominante; astfel, de exemplu, PREYERa aratat cii mana intinsa desena imagini mai

mull sau mai pUlin reu~ite ale acelor figuri care tocmai erau reprezentate viu. 1n

tr-un mod foarte simplu, mi~ciirile tremuratoare intenlionate au putut fi demon
strate cu ajutorul incerciirilor cu penduluL
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Figura 3

acestui experiment masa sa fie a~ezata pe un covor moale, gros. La a
observatie atenta, eel care face experimentul va sesiza ocazional a
mi~care a mesei, care se prezinta in felul urmator (figura 3):

1. Mi~cari tremuratoare intentionate, care nu pot fi observate
subiectiv.

2. Mai multe oscilatii minimale, dar perceptibile ale mesei, care in-
dica interesul persoanei privind mi~carile tremuratoare intentionate.

3. Mi~carile mari, care indica in mod obiectiv cifra cinci.
Linia [a-b] desemneaza momentul in care au fost ridicate mainile.

Acest experiment reu~e~te mai ales in cazul persoanelor care ras-
pund bine, dar sunt inca neexersate. Deja dupa un exercitiu scurt, fe
nomenul indicat obi~nuie~te sa dispara, pentru ca prin exercitiu cifra
poate fi citita direct din mi~carile intention ate ~i reprodusa.34

Asemanator cu loviturile intentionate din experimentul relatat mai
sus, aici aqioneaza, la mediumul receptiv, mi~carile tremuratoare in
tentionate ale acelui "agent". Ele sunt preluate, intarite ~i reproduse,
insa foarte slab, intru catva ~ovaitor. Insa ele sunt ~imai perceptibile ~i
de aceea actioneaza, ca stimuli tactili slabi, in mod sugestiv ~i declan
~eaza) prin sporirea hipnozei partiale, marile mi~cari automate. Acest

34 Cf. PREYER, Die Erkliirung des Gedankenlese11s.
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experiment ilustreaza in mod clar sporirea treptata a autosugestiei. Pe
calea acestei autosugestii se dezvolta to ate fenomenele automate de tip
motoriu. Felul in care continutul intelectual se amesteca treptat cu ele
mentul pur motor nu mai trebuie explicat, dupa lamuririle de mai sus.
Nu este deloc nevoie de 0 sugestie speciaHi pentru a provoca fenome
ne intelectuale. Este yorba de la inceput, eel putin din partea celui care
experimenteaza, de reprezentari verbale. Dupa primele exteriorizari
motorii rara plan ale subieqilor neexersati, sunt redate curand propri
ile produse verbale sau intentiile experimentatorului. in mod obiectiv,
interventia continutului intelectual trebuie inteleasa astfel:

Prin cre~terea treptata a autosugestiei, sectoarele motorii ale bratului
sunt izolate de con~tiinta, respectiv perceptia impulsurilor slabe de mi~
care este ascunsa de con~tiinta.35 Prin cunoa~terea realizata pe calea con
~tiintei a posibilitatii continutului intelectual se obtine 0 stimulare colate
rala din regiunea vorbirii, ca mijlocul eel mai la indemana de comunicare
intelectuala. lntentia de comunicare se refera eel mai mult, in mod nece
sar, la partea motorie36 a reprezentarii verbale, prin care devine inteligi
bila trecerea incon~tienta a impulsurilor de vorbire la regiunea motorie37
~i, invers, trecerea treptata a hipnozei partiale in domeniul vorbirii.

in decursul numeroaselor probe realizate cu incepatori, am ob
servat, de regula la inceputul fenomenelor intelectuale, un numar
mai mare sau mai mic de cuvinte complet lipsite de sens, deseori
chiar ~i numai in~iruiri rara sens de litere. Mai tarziu erau produse
tot felul de jocuri, de exemplu cuvinte sau propozitii intregi cu lite
re a~ezate rara rost sau cu 0 ordonare inversa a literelor, adica un fel
de scris in oglinda. Aparitia literei sau cuvantului inseamna 0 noua
sugestie; involuntar, se adauga cate 0 asociatie, care apoi se realizea
za. in mod curios, acestea nu sunt de obicei asociatiile con~tiente, ci
unele complet nea~teptate. lata 0 circumstanta care pledeaza pentru

35 Analog anumitor experimente hipnotice din starea de yeghe. Cf. experimentullui
JANET,care, prin sugestii ~optite, a determinat un pacient sa se a~eze intins pe jos,
tara ca el sa observe. In: L'Automatisme psychologique, p. 241.

36 Schema lui CHARCOTa formarii imaginilor cuvintelor: 1. Imaginea auditiya, 2. Ima
ginea yizuaIa, 3. Imagini de mi~care, a) Imagine de yorbire, b) Imagine de scriere.
La BALLET,Die innerliche Sprache.

37 BAINspune: gandul este un CUyant reprimat sau 0 activitate reprimata. in: The Sen
ses and the Intellect, p. 358.
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faptul ca deja 0 parte considerabila a domeniului vorbirii este izolat
hip no tic. Cunoa~terea acestui automatism formeaza la randul sau 0
sugestie fertila, prin faptul ca In acest moment apare fara gre~ sen
zatia unui caracter ciudat, daca aceasta nu era deja prezenta Inca de
la automatismul pur motor. Intrebarea: Cine face asta? Cine vorbe~
te a~a? este sugestia pentru sinteza personalitatii incon~tiente, care
de regula nu se lasa prea mult a~teptata. Apare cate un nume, de
obicei unul care treze~te sentimente puternice, iar clivarea automa
ta a personalitatii este gata. Cat de Intamplatoare ~i oscilanta este
aceasta sinteza la Inceput 0 demonstreaza urmatoarele relatari din
literatura de specialitate:

MYERS comunicii urmatoarea observatie interesanta a unui domn
A., membru al S.P.R. (domnul A. face pe sine insu~i Incercari de scrie
re automata):

A treia zi

Ce este omul? - Tefi hasl esble lies.

Aceasta este 0 anagrama? - Da.
Cate cuvinte contine? - Cinci.
Care este primul cuvfmt? - See.
Care este al do ilea cuvant? - Eeeee.

See? Trebuie sa interpretez eu? - Incearca!

Domnul A. a gasit solutia: Life is less able [Viata este mai putin ca
pabilaJ. EI a fost uimit de aceasta informatie intelectuala, care parea sa
dovedeasca existenta unei inteligente independente de a sa. De aceea a
Intrebat mai departe:

Cine e~ti tu? - Clelia.
E~ti 0 femeie? - Da.
Ai trait vreodata pe pamant? - Nu.
Vei trai? - Da.

Cand? - Peste ~ase ani.
De ce conversezi cu mine? - E if Clelia el.

Domnul A. interpreteaza acest raspuns ca: I Clelia feel [Eu Clelia
ma simtJ.
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A patra zi

Eu sunt cel care intreaba? - Da.
Clelia este aici? - Nu.
Atunci cine este aici? - Nimeni.

Exista de fapt Clelia? - Nu.
Atunci cu cine am vorbit ieri? - Cu nimeni.38

JANETpoarta cu subcon~tientul Luciei, care intre timp este impli
cata intr-o discurie cu un alt observator, urmiitoarea conversarie:

(JANETintreaba) M:entendez-vous? (Lucie raspunde prin interme-
diul scrierii automate:) Non.

Mais pour n~pondre il faut entendre. - Qui, absolument.
Alors, comment faites-vous? - Je ne sais.

Il faut bien qu'il y ait quelqu'un qui m'entende? - Qui.
Qui cela? - Autre que Lucie.
Ah! bien, une autre personne. Voulez-vous que nous lui donnions

un nom? - Non!

Si, ce sera plus commode. - Eh bien, Adrienne.
AIm's, Adrienne, m'entendez-vous? - Qui.39

Din aceste citate se vede in ce fel se construie~te personalitatea sub
con~tienta: ea i~i datoreaza apariria doar intrebarilor sugestive, carora
Ie raspunde 0 anumita dispozirie a mediumului. Noi am explicat aceas
ta dispozirie prin dezagregarea complexelor psihice, la care contribuie,
sprijinind acest proces, ~i sentimentul caracterului ciudat al unor ast
fel de automatisme, imediat ce atenria con~tienta este orientata spre
actul automat. BINETobserva privitor la experimentul de mai sus allui
JANET:"Il faut bien remarquer que si la personnalite d'«Adrienne» a
pu se creer, c'est qu'elle a rencontre une possibilite psychologique; en
d'autres termes, il y avait la des phenomenes desagreges, vivant sepa
res de la conscience normale du sujet.40« Individualizarea subcon~tien-

38 MYERS, Automatic Writing,
39 L'Automatisme psychologique, pp. 317 ~iurm,
40 loco cit., p. 133.
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tului inseamna mereu un progres considerabil de mare influenta su
gestiva asupra configuratiei ulterioare a automatismelor.41 In acest fel
se poate con cepe aparitia personalitatilor incon~tiente in cazul nostru.

Obiectia "simularii" mi~carii automate a mesei poate fi abandona
ta, daca se ia in considerare fenomenul citirii gandurilor din mi~carile
tremuratoare intentionate, pe care le-a oferit pacienta intr-o masura
foarte mare. Citirea rapida ~i con~tienta a gandurilor necesita cel pu
tin un exercitiu foarte neobi~nuit, de care insa pacienta a dovedit ca nu
este in stare. Prin intermediul mi~carilor tremuratoare intention ate pot
fi realizate conversatii intregi, ca in cazul nostru. In acela~i fel se po a
te dovedi in mod obiectiv ~isugestibilitatea subcon~tientului, prin fap
tul ca agentul, de exemplu, se prezinta intr-un mod viu: "Mana me
diumului nu va mai putea mi~ca masa sau paharul" - imediat,
impotriva tuturor a~teptarilor ~i spre uimirea vie a subiectului, masa
nu se mai mi~ca. Firqte ca se pot realiza, dupa dorinta, ~i alte sugestii,
dar numai acelea care nu depa~esc, cu inervarea lor, domeniul hipno
zei partiale, fapt prin care se dovede~te in acela~i timp ~i partialitatea
hipnozei. De aceea, sugestiile privind picioarele sau celalalt brat nu se
realizeaza.

Mi~carea mesei nu este un automatism care ar apartine aproxima
tiv exclusiv semisomnambulismului pacientei; dimpotriva, el apare, in
cea mai perfectionata forma, in stare de veghe ~i mijloce~te mai intai
in cele mai multe cazuri semisomnambulismul a carui aparitie se
anunta in mod obi~nuit prin halucinatii; a~a s-a intamplat de pilda in
prima ~edinta.

2. Scrierea automata. Un alt fenomen automat, care corespunde
unei hipnoze partiale de la inceput mai inalte, este scrierea automata.
Ea este, cel putin conform experientei mele, mult mai rara ~i mai greu
de produs decM mi~carile mesei. Este yorba din nou, ca ~i la mi~carea
mesei, despre 0 sugestie primara, in caz de sensibilitate conservata, la
con~tiinta, in caz de una stinsa, la incon~tient. Sugestia insa nu este una
simpla, caci contine deja in sine elementul intelectual: "a scrie" in-

41 "Une fois baptise, Ie personnage inconscient est plus determine et plus net, il mon
tre mielLx ses caracteres psychologiques." (JANET, L'Autolnatisme psychologique, p.
318)
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seamna "a scrie ceva". Acest continut special, care depa~qte elemen
tul motor, al sugestiei conditioneaza frecvent 0 anumita surprindere a
subiectului, prin care iau na~tere u~or contrasugestii, care impiedica
aparitia automatismelor. Astfel, am observat in unele cazuri ca suges
tia, in ciuda relativei sale indrazneli (ea este orientata spre con~tiinta
de veghe a unei persoane a~a-zis sanatoase!), se realizeaza, dar intr-un
fel specific, prin faptul cii in hipnoza intra doar partea pur motorie a
sistemului central respectiv, iar hipnoza mai profunda se atinge apoi
doar prin autosugestie din fenomenul motor, analog procesului pre
zen tat mai sus cu mi~carea mesei. Subiectul, caruia i s-a dat in mana
un creion, este implicat intentionat intr-o discutie, pentru ca atentia
sa-i fie distrasa de la scriere.42 Mana in cepe apoi sa faca mi~cari, ~i anu
me mai intai in parte numeroase linii subtiri, in parte linii in zigzag sau

Figura 4

face 0 linie simpla; ocazional se intampla ca creionul nici sa nu atinga
hartia, ci sa scrie in aer. Aceste mi~cari trebuie concepute ca fenome
ne pur motorii, care corespund exprimarii elementului motor in re
prezentarea "a scrie". Fenomenul este relativ rar, de cele mai multe ori
se scriu de la inceput litere, pentru a caror randuire in cuvinte ~i pro
pozitii este valabil ce s-a spus ~ila mi~carea mesei. Uneori se poate ob
serva ~i 0 scriere in oglinda. In cele mai multe cazuri ~i poate in toate
incerciirile de inceput, care nu se afla sub 0 sugestie speciala, scrierea
automata prod usa este cea a subiectului. Abia in mod secundar carac-

42 Cf. experimentele corespunziitoare ale lui BINET ~i PERil, In: Les Alterations.
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terul ei se poate transforma eventual intr-o masura foarte mare43, fapt
care trebuie considerat mereu ca un simptom al apaririei sintezei unei
personalitari subcon~tiente. A~a cum am relatat, scrierea automata a
pacientei nu a ajuns niciodata la 0 realizare inalta. Ea a trecut in tim

pul acestor incercari, care au fost realizate cu ea in intuneric, de regu
la in semisomnambulism sau in extaz. Scrierea automata a avut deci

acela~i succes ca ~i mi~carea anterioara a mesei.

3. Halucinatiile. Modul de trecere in somnambulism din a doua ~e
dinra are 0 semnificarie psihologica. Cum am relatat, fenomenele au
tomate se desfa~urau foarte bine atunci dnd se lasa intunericul. Cel
mai interesant rezultat al ~edintei anterioare a fost intreruperea brus
ca a unei comunicari a bunicului, care a dat ocazia celor mai variate

dezbateri printre participanri. Aceste doua elemente, intunericul ~i re
zultatul impresionant, pareau a fi oferit baza unei adfmciri rapide a
hipnozei, iar in consecinra s-au putut dezvolta halucinariile. Mecanis
mul psihologic al acestui proces pare sa fie urmatorul: intluenra intu
nericului asupra sugestibilitarii, ~i anume a organelor de simt, este cu
noscuta.44 BINET45 comunica 0 influenra speciala asupra istericilor, ~i
anume una care da na~tere unei somnolenre nemijlocite. A~a cum se
poate presupune din exemplele anterioare, pacienta se atla intr-o sta
re de hipnoza parriala, ~ianume i~i construise 0 personalitate subcon
~tienta care se atla in cea mai apropiata legatura cu zona vorbirii. Ex
teriorizarea automata a acestei personalitari este intrerupta in mod
nea~teptat de 0 noua persoana, de a carei existenta nu ~tia nimeni. De
unde a venit acest clivaj? Evident ca pacienta fusese foarte preocupata
de a~teptarea vie a acestei prime ~edinre. Lucrurile din amintirea ei le
gate de persoana ~i familia mea erau probabil grupate in jurul acestui
afect de a~teptare ~i au aparut brusc la lumina zilei intr-un punct cul
minant al exteriorizarilor automate. Circumstanra ca era vorba tocmai
de persoana bunicului meu ~i nu de 0 alta, de exemplu cea a tatalui
meu decedat, de care, dupa cum pacienta ~tia, eram mai legat decat de

43 Cf. probele corespunziitoare la FLOURNOY, Des Indes ilia planete Mars. Etude sur un
cas de son1l1ambulisme avec glossolalie.

44 Cf. HAGEN, Zur Theorie der Hallucination, p. 10.
45 loc. cit., p. 157 ~i urm.
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bunicul pe care nu I-am cunoscut niciodata, indica probabillocul de

origine unde trebuie cautata aceasta noua persoana. Este yorba proba
bil de 0 clivare din domeniul personalitatii deja existente, care s-a in
stapanit pentru exteriorizare pe materialul cel mai la indemana, ~ianu
me asociatiile care se refera la persoana mea. Ramane incert cat din
acesta trebuie pus in paralel cu rezultatele cercetarii viselor a lui
FREUD46; caci masura in care afectul amintit ar putea fi desemnat ca
"refulat" se sustrage judecatii noastre. Din aparitia brusca a noii per
sonalitati se poate conchide asupra unei mari vitalitati a reprezenta
rilar respective ~i unei a~teptari intense corespunzatoare, care poate a
incercat sa stapaneasca 0 anumita jena ~i sfiala feciorelnica. Acest eve
niment aminte~te, in orice caz intr-un mod viu, de felulin care visul
prezinta con~tiintei brusc, intr-un simbolism mai mult sau mai putin
transparent, ceea ce nu s-a spus niciodata clar ~ideschis in context. Noi
nu ~tim cand s-a produs aceasta clivare a noii personalitati, daca a fost
pregatita incet in incon~tient sau daca a luat na~tere abia in acea ~edin
ta. In arice caz, acest eveniment semnifica un progres remarcabil in ex
tinderea domeniului incon~tient racut accesibil prin hipnoza. In ace
la~i timp, acest rezultat poate fi conceput, din perspectiva impresiei pe
care a lasat-o asupra con~tiintei de veghe a pacientei, ca 0 sugestie pu
ternica; intrucat perceperea acestei interventii nea~teptate a unei noi
forte a marit considerabil senzatia de caracter ciudat al automatismu
lui, aparand astfel ideea ca aici s-a anuntat intr-adevar un spirit auto
nom. De aici a urmat asociatia u~or de inteles ca acest spirit ar putea
sa fie vazut.

Din coincidenta crqterii sugestibilitatii conditionate de intuneric
cu aceasta sugestie energica se poate explica situatia care s-a produs in
a doua ~edinta. Hipnoza ~i impreuna cu ea seria de reprezentari cliva
te trec in sfera vizuala: exteriorizarea pana deunazi pur motorie a in
con~tientului se obiectiveaza acum, conform energiei specifice a nou
lui sistem, in forma imaginilor vizuale cu caracter de halucinatie. $i
anume nu ca simplu fenomen acompaniator al automatismului ver
bal, ci tocmai ca funqie reprezentativa: explicarea situatiei nea~tepta
te ~i mai intai inexplicabile aparute in prima ~edinta nu se mai repre-

46 Die Traumdeutul1g.
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zinta in cuvinte, ci ca viziune alegorica explicativa. Propozitia: "Ei nu
se urasc, ci sunt prieteni" este exprimata in imagini. La somnambuli
intalnim frecvent asemenea evenimente: gandirea somnambulilor se
oglinde~te in reprezentari plastice, care apar ba intr-unul, ba in alt do
meniu senzorial ~icare se obiectiveaza ca halucinatii. Procesul de gan
dire se scufunda in subcon~tient ~i doar falangele acestuia ajung in
con~tiinta ca reprezentari vii cu coloratura senzoriala sau direct ca ha
lucinatii. In cazul nostru este yorba de acela~i lucru ca la pacienta pe
care BINET0 inteapa de noua ori in mana anesteziata ~i care se gandq
te in acest timp la cifra noua sau ca la Helene Smith a lui FLOURNOy47,
care, fiind intrebata de un anumit model, vede in fata sa, brusc, numa
rul zilelor (18) de cand acesta este deja imprumutat, intr-o marime de
circa 20 cm. Se pune urmatoarea intrebare: De ce automatismul a tre
cut in sfera vizuala ~i nu in cea acustica? Pentru aceasta alegere a vizu
alului pledeaza mai multe motive:

a) Pacienta este slab dotata acustic, de exemplu nu este deloc mu
zicala.

b) Lini~tea corespunzatoare intunericului, care ar fi favorizat apa
ritia acusmelor, nu exista, caci se discuta aprins.

c) Convingerea existentei apropiate a spiritelor, intarita de senti
mentul de caracter ciudat al automatismului, poate trezi foarte
bine ideea ca ar putea fi vazut un spirit, fapt care ar fi dus la 0
stimulare slaM a sferei vizuale.

d) Fenomenele intraoculare din intuneric favorizeaza aparitia ha
lucinatiilor.

Motivele prezentate la punctele C ~i d, fenomenele intraoculare din
intuneric ~i stimularea probabil prezenta a sferei vizuale, sunt de 0
semnificatie hotaratoare pentru aparitia halucinatiilor. Fenomenele in
traoculare joaca in acest caz acela~i rol in provocarea autosugestiva a
automatismului ca ~i stimulii tactili slabi la hipnoza centrilor motori.
Cum s-a relatat, prima obnubilare halucinatorie a fost precedata in
prima ~edinta de vederea un or stelute. Probabil ca deja de atunci aten
ria era orientata spre perceptii1e vizuale, astfel in cat fenomenele lumi
noase proprii, altminteri foarte slabe, de pe retina au fost vazute ca

47 lac. dt., p. 55.
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avand 0 intensitate mare. Rolul pe care n joaca perceptiile luminoase
intraoculare in aparitia halucinatiilor merita sa fie observat mai de
aproape. SCHULE spune: "Forfota de lumini ~i culori, care stimuleaza
~i insufletqte campul vizual nocturn in intuneric, da ... materialul fi
gurilor fantasmatice aeriene dinainte de adormire.48" Dupa cum se
~tie, nu se vede niciodata un intuneric absolut, intotdeauna cateva parti
din campul vizualintunecat sunt luminate mat; petele de lumina apar
cand ici, cand colo, se combina in to ate formele posibile, iar 0 imagi

natie doar in oarecare masura bogata creeaza cu u~urinta din acestea,
ca din formele de nori de pe cer, anumite figuri cunoscute. Puterea de
judecata care scade pe masura adormirii face loc imaginatiei, astfelin
cat se poate ajunge la cea mai insufletita creare de imagini. In locul pe
telor de lumina, al cetii ~i al culorilor oscilante ale campului vizualin
tunecat apar anumite contururi de obiecte.49 In acest fel ia na~tere
halucinatia hipnagogica. Partea principala revine desigur imaginatiei,
de aceea oamenii cu 0 fantezie bogata sunt de preferinta mai supu~i
halucinatiilor hipnagogice. 50 Fire~te ca halucinatiile hipnopompice
(MYERS) sunt comparabile cu cele hipnagogice.

Este foarte probabil ca imaginile hipnagogice sa fie identice cu
imaginile onirice din somnul normal, respectiv sa formeze baza lor
vizuala. Astfel, prin autoobservatie, MAURY a demonstrat ca acelea~i
imagini care ilinvaluie hipnagogic erau ~i obiectul viselor sale ulte
rioare.5! Acela~i lucru a fost dovedit ~i mai convingator de TRUM

BULL LADD. Prinexercitiu, el a reu~it sa se trezeasca brusc la doua
pana la cinci minute dupa adormire. eu aceasta ocazie el a observat
ca figurile luminoase de pe retina reprezentau oarecum schitele ima-

48 Halldbuch der Geisteskrankheiten, p. 134.
49 J. MULLER,Uber die ph(l11tastischen Gesichtserscheinungen. Citat in: HAGEN,Zur The

orie der Hallucination, p. 41.
50 Spinoza a vazut hipnopompic un "nigrum et scabiosum Brasilianum", in: HAGEN,

lac. cit., p. 49.
In Afinitiiple elective ale lui GOETHE, Ottilie vede in semiintuneric silueta lui Eduard,
intr-un cadru mat luminal. Cf. ~i CARDANUS:"imagines uidebam ab imo lecti qua
si e paruis annulis aereisqlle constantes, arborum, belluarum, hominum, oppido
rum, instructarllm acierum, bellicorlll11 et mllsicorum instrumentorum, aliorum

que huiusce generis ascendentes, uicissimque descendentes, aliis atque aliis
succedentibus". (De subtilitate, p. 358)

51 Le Sommeil et les reves, p. 134.
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ginilor tocmai visate. El a presupus chiar ca aproape orice vis vizual
atrage ceea ce este formal din fenomenele luminoase ale retinei.52 In
cazul nostru, situatia a favorizat aparitia interpretarii fantastice. 0 in
fluenta deloc neglijabila poate fi atribuita ~ia~teptarii tensionate, care
a facut ca lumina mata a retinei sa capete 0 intensitate sporita.53
Configuratia ulterioara a fenomenelor retinei urmeaza conform re
prezentarilor predominante. Acest fel de aparitie a halucinatiilor a
fost observat ~i la alti vizionari: Jeanne d'Arc a vazut mai intai un nor
de lumina ~i abia dupa catva timp din el au ie~it Sfantul Mihail, sfin
tele Katharina ~i Margareta.54 Swedenborg nu a vazut timp de 0 ora
nimic altceva dedt sfere luminoase ~i flacari deschise la culoare. In
acest timp, in creier a simtit 0 modificare violenta, care i-a aparut ca
o "eliberare luminoasa". Dupa scurgerea unei ore insa el a vazut
brusc forme adevarate, pe care le-a considerat a fi ingeri ~i spirite.55
Viziunea solara a lui Benvenuto Cellini56 din Engelsburg ar putea in
tra, de asemenea, in aceea~i categorie. Un student care avea deseori
viziuni a martusirit: "Atunci cand vin aceste viziuni, mai intai vad

doar mase luminoase individuale ~i in acela~i timp percep in urechi
un zgomot infundat. Treptat insa aceste contururi devin forme ade
varate."57 Aparitia halucinatiilor la Helene Smith a lui FLOURNOY are
loc intr-un mod foarte clasic. Redau literal paragrafele respective din
protocoale:

,,18 mars ... Tentative d'experience dans l'obscurite ... Mlle. Smith
voit un ballon tantot lumineaux, tan tot s' obscurcissant...

25 mars ... Mlle. Smith commence a distinguer de vagues lueurs,
de longs rubans blancs s'agitant du plancher au plafond, puis enfin une
magnifique etoile qui dans l'obscurite s'est montree a elle seule pen
dant toute la seance ...

52 LADD, Contribution to the Psychology of Visual Dreams.
53 HECKER spune despre asemenea stari: nExista 0 viziune simpla, elementara prin ten

sionarea activitatii psihice lara imagistica fanteziei, chiar ~i lara reprezentari senzo
riale: este viziunea luminii fara forma, un fenomen vital al organului vizual stimu
lat intern ... " (Uber Vision en, p. 16)

54 QUICHERAT (editor), Prods de condamnation et de n!/wbilitation de Jeanne d'Arc,
dite la pucelle ... V, p. 116 ~iurm.

55 HAGEN, Zur Theorie der Hallucinati011, p. 57.

56 Autobiographie. Tradusa de GOETHE, !, p. 306 ~i Urm.
57 HAGEN, loc. cit., p. 57.
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1er avril ... Mlle. Smith se sent tres agitee; elle a des frissons, est par

tiellement glacee. Elle est tres inquiete et voit tout a coup, se balan<;:antau
dessus de la table, une figure grima<;:anteet tres laide avec de longs che
veux rouges ... Ellevoit alors ... un magnifique bouquet de roses de nuan
ces diverses; tout a coup elle voit sortir de dessus Ie bouquet un petit ser
pent qui, rampant doucement, vient sentir les £leurs, les regarde" etc.58

Despre aparitia viziunilor ei cu Marte, Helene Smith spune: " ... La
lueur rouge persista autour de moi, et je me suis trouvee entouree de
£leurs extraordinaires ... "59

Dintotdeauna, halucinatiile complexe ale vizionarilor au avut 0 po
zitie speciala fata de judecata ~tiintificii:astfel, de pilda, deja MACARIOIe
separa de halucinatiile obi~nuite ~iIe nume~te intuitive, afirmand despre
ele cii apar la indivizi cu un spirit foarte viu, 0 judecata profunda ~i0 ex
citabilitate nervoasa inalta.60 Asemanator, dar ~i mai extuziast se expri
ma HECKER:el sustine d singura lor conditie ar fi "instruirea inalta in
nascuta a organului su£letului, care invita viata proprie a imaginatiei la
un joc liber, prin activitatea originarii"6!. Aceste halucinatii sunt "vesti
tori sau chiar semne ale unei forte spirituale puternice". Viziunea este ,,0

excitatie mai inalta, care s-ar integra armonios in cea mai completa sa
natate a spiritului, ca ~i a corpului". Halucinatiile complexe nu apartin
starii de veghe, ci se desIa~oara de regula intr-o stare de veghe partiala:
vizionarul este adancit in viziunea sa pana la scufundarea totala. ~i FLO
URNOYa putut constata mereu, in timpul viziunilor lui H. S., "un cer
tain degre d'obnubilation"62.In cazul nostru, viziunea se complicii cu 0
stare de somn, ale ciirei proprietati Ie yom discuta mai jos.

k. Schimbarea caracterului

Cea mai remarcabila caracteristicii a celei de-a doua stari este, in

cazul nostru, modificarea caracterului. In literatura de specialitate in-

58 lac. cit., p. 32 ~i urm.
59 lac. cit., p. 162.
60 Des Hallucinatiolls. Dupa convorbirea din Allg. Z. f Psychiat. IV (1847), p. 139.
61 HECKER, lac. cit., p. 6.
62 lac. cit., p. 51.
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talnim mai multe cazuri ce au prezentat simptomul schimbarii spon
tane a caracterului. Primul caz, devenit cunoscut prin publicatiile ~ti
intifice, este cel allui Mary Reynolds, pe care I-a publicat WEIR MIT

CHELL.63 Este yorba de 0 tanara care a locuit in Pennsylvania pe la
1811. Dupa un somn profund de aproximativ douazeci de ore, ea a ui

tat complet tot trecutul ei ~i tot ce a invatat, chiar ~i cuvintele pe care
Ie spunea i;;i pierdusera sensul. Nu-~i mai recuno~tea rudele. Incet, a
invatat din nou sa scrie ~i sa citeasca, scriind de la dreapta la stanga
insa. Dar cea mai impresionanta era modificarea caracterului: "Instead

of being melancholy she was now cheerful to extremity. Instead of
being reserved she was buoyant and social. Formerly taciturn and re
tiring, she was now merry and jocose. Her disposition was totally and
absolutely changed.64"

In aceasta stare, ea ~i-a abandonat complet viata ei retrasa de pana
atunci ~i a inceput sa faca drumetii indraznete, prin padure ~i la mun
te, calare ~i pe jos, neinarmata. Intr-una dintre aceste drumetii s-a in
talnit cu un urs mare ~i negru, pe care I-a crezut a fi pore. Ursul s-a ri
dicat pe picioarele din spate ~i ~i-a aratat dintii. Cum calul ei nu voia sa
mearga mai departe, ea I-a amenintat pe urs cu un bat obi~nuit ~i I-a
speriat. Dupa cinci saptamani, dupa un somn profund, ~i-a revenit in
starea initiala, avand amnezie pentru intervalul respectiv. Aceste stari
au alternat aproximativ ~aisprezece ani. Ins a ultimii douazeci ~i cinci de
ani Mary Reynolds i-a petre cut excIusiv in cea de-a doua stare.

SCHROEDERv AN DERKOLK65 relateaza urmatorul caz: pacienta se
imbolnave~te la varsta de ~aisprezece ani de amnezie, dupa 0 boala
foarte grava anterioara, care a durat trei ani. In fiecare dimineata, dupa
trezire, ea trece printr-o stare coreatica specifica, in care face mi~cari
de lovire cu bratele, parca ba~and tactul. Apoi, toata ziua prezinta un
comportament infantil, prostesc, ~i-a pierdut to ate capacitatile deprin
se. (In stare normala este foarte inteligenta, citita, vorbe~te foarte bine
franceza.) In a doua stare incepe sa invete lacunar franceza. A doua zi,

63 Mary Reynolds: A Case of Double Consciousness. De asemenea in: Harper's Mag.,
1860. Relatat exhaustiv la JAMES, The Principles of Psychology, p. 381 ~iurm.

64 EMMINGHAUS, Allgemeine Psychopathologie, p. 129. Cazul Ogier Ward.
65 Pathologie Ul1dThernpie der Geisteskrmlkheiten, p. 31. Citat in: Allg. Z. f Psychiat.

XX11 (1865), p. 406 ~iurm.
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pacienta este din nou normaliL Cele doua stari sunt complet separate
prin amnezie.66

HOFELTrelateaza un caz de somnambulism spontan la 0 fecioara
care in stare normala era supusa ~imodesta, dar in somnambulism de
venea obraznica, grosolana ~i violenta.67 Felida lui AZAMera, in stare
normala, deprimata, inhibata, sfioasa; in a doua stare era vesela, incre
zatoare, intreprinzatoare pima la u~uratica. A doua stare a devenit trep
tat cea dominanta ~i a refulat-o pe prima in cele din urma, astfelincat
pacienta numea starea normala care dura acum foarte putin "criza".
Atacurile amnezice au aparut la paisprezece ani ~i jumatate. Cu tim
pul, a doua stare a devenit mai temperata; a aparut 0 anumita apro
piere de caracter intre cele doua stari.68 Un exemplu foarte frumos de
modificare caracteriala este cazullui Louis V., studiat de CAMUSET,RI

BOT,LEGRANDDUSAULLE,RICHIER,VOISIN ~i elaborat de BOURRU~i
BUROT,un caz dificil de isterie masculina cu caracter altemant amne

zic. In prima stare el este nepoliticos, obraznic, belicos, pofticios, ho
taman, lipsit de scrupule. In a doua stare el prezinta un caracter pla
cut, simpatic ~i este hamic, capabil ~i ascultator.69 In literaturii,
modificarea amnezica a caracterului a fost folosita de PAULLINDAUin

piesa sa CeliilalPo. Un caz paralel cu cel al procurorului infractor allui
LINDAUeste relatat de RIEGER71. Putem pune in paralel cu cazul nos
tru ~i personalitatile subcon~tiente ale lui Lucie ~i Leonie ale lui JA
NET72sau cele ale pacientei lui MORTONPRINCE73;totu~i acestea sunt
produse artificiale terapeutice, a caror semnificatie principala se afla in
domeniul clivarii con~tiintei ~i memoriei.

In cazurile relatate, a doua stare este separata de prima de regula
printr-un clivaj amnezic, iar modificarea caracterului este acompania
ta mereu ~ide 0 intrerupere a continuitatii con~tiintei. In cazul nostru

66 Cf. DONATH, Ober Suggestibi/itiit. Citat in: Arch. f Psychiat. u. Nervenkr. XXXII
(1899), p. 353.

67 Ein Pall von Spolltalle111Somllambu/is111us.
68 AZAM, lococit., p. 63 ~iurm.
69 BOURRU~i BUROT,La Suggestioll 111enta/eet /es variations de /a personna/irl!.
7D Cf. MOLL, Die Bewufltseinsspa/tullg ill Paul Lilldaus 1leuem Schauspiel, p. 306 ~i urm.
71 Der Hypnotis111uS,p. 109 ~i urm.
72 JANET,L'Automatisme psych%gique.
73 PRINCE,All Experimental Study oj Visiolls.
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lipse~te tulburarea amnezica; trecerea din prima stare in a doua se face
treptat, iar continuitatea con~tiintei se pastreaza, astfel inch pacienta
transfera tot ce afla prin halucinatii in a doua stare (din domeniul alt
minteri necunoscut ei al incon~tientului propriu) in starea de veghe.

Modifidirile periodice ale personalitatii tara clivaj amnezic se ga
sesc in domeniul dementei circulare; foarte rar ele apar totu~i ~i in do
meniul isteriei, a~a cum arata cazullui RENAUDIN: "Un tanar, al carui
comportament a fost mereu impecabil, a inceput brusc sa prezinte cele
mai proaste inclinatii." Nu se puteau observa la el simptome de de
menta, insa s-a putut vedea ca suprafata corpului era complet aneste
ziata. Aceasta stare prezenta intreruperi periodice ~iin acela~i mod ca
racterul pacientului era supus ~i el oscilatiilor. lmediat ce anestezia
disparea, el era doci! ~i prietenos. Cand aparea din nou anestezia, il sta
paneau brusc cele mai rele pulsiuni, care puteau sa ajunga, a~a cum s-a
observat, pana la dorinta de omor.74

Daca ne amintim ca varsta pacientei noastre in momentul apari
tiei acelor tulburari era de 15 ani ~ijumatate, prin urmare abia se atin
sese varsta pubertatii, atunci apare ideea de a pune intr-o anumita le
gatura tulburarile cu modificarile caracteriale fiziologice din perioada
pubertatii. "In timpul acestei perioade de viata, in con~tiinta indivi
dului apare 0 noua grupa de senzatii alaturi de sentimentele ~i ideile
care deriva de aici, ~i aceasta afluenta continua de stari despirit neo
bi~nuite care apar intruna, deoarece cauza lor ac~ioneaza in continua
re ~i care sunt coordonate unele cu altele pentru ca provin dintr-una
~i aceea~i sursa, trebuie sa produca treptat modificari profunde in al
catuirea eului75." Sunt cunoscute oscilatiile de dispozitie, sentimen
tele noi, neclare ~i puternice, inclinatia spre idei visatoare, spre reli
giozitate exalt at a ~i misticism, recaderile in copilaresc, ce confera
amprenta caracteristica oamenilor care sunt pe cale de maturizare;
omul face, in aceasta perioada, primele incercari neindemanatice pri
vind autonomia sa in toate domeniile, el folose~te pentru prima data
cu intentiile proprii ceea ce a invatat de la familie ~i de la ~coala in co
pilarie, el concepe idealuri, construie~te planuri marete pentru viitor,
traie~te in interiorul viselor sale, al caror continut este reprezentat de

74 Citat la RIBOT, Die Persol1lichkeit. Pathologisch-psychologische Studim, p. 90.

75 RIBOT, lococit., p. 60.
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ambitie ~ivanitate. Pan a aici ajunge fiziologicul. Pubertatea unui psi
hopat este 0 criza cu semnificatie serioasa. Nu numai ca transforma
rile fiziologic-psihice decurg deseori intr-un mod furtunos, ci se fi
xeaza ~i trasaturile unui caracter tarat ereditar, care la copil nu apar
deloc sau doar sporadic. In explicarea cazului nostru, trebuie sa ne
gandim la 0 tulburare pubertara specifica. Motivele pentru aceasta
presupozitie se vor revela din studiul ulterior al celei de-a doua per
sonalitati. (Pentru simplificare, yom numi a doua personalitate Ive
nes, a~a cum a botezat pacienta eul ei superior.)

Ivenes este continuarea dreapta a eului cotidian. Ea cuprinde Intre

gul continut al con~tiintei acestuia. In stare de semisomnambulism, ea
se afla Intr-o relatie analoaga celei din stare a de veghe cu lumea exte
rioara reala, care fire~te ca este prejudiciata de halucinatii intermedia
re, Insa nu Intr-un grad mai mare decat cea a halucinantului psihotic.
Continuitatea lui Ivenes se extinde se pare ~iIn atacul isteric, un de pre
zinta scene dramatice, are trairi vizionare etc. In timpul atacului este
de regula izolata de lumea exterioara, nu observa ce se Intampla In jur,
nici nu ~tie ca vorbe~te tare etc. Insa ea nu are 0 amnezie privind con
tinutul oniric al atacului. Amnezia pentru exprimarile ei motorii ~i
modificarile mediului Inconjurator nu este mereu prezenta. Faptul ca
ea depinde de gradul de intensitate al toropelii somnambulice ~i de 0
stare de paralizie deseori partiala a unor organe de simt este dovedit de
exemplu de acel eveniment In timpul caruia, de~i pacienta avea ochii
deschi~i ~i probabil ca Ie vedea pe celelalte persoane prezente, nu m-a
vazut pe mine, ci mi-a perceput prezenta abia cand eu am vorbit cu ea.
In acest caz este yorba de 0 a~a-numita anestezie sistematica ("hallu
cination negative"), a~a cum se observa deseori la isterici.

Astfel, de pilda, FLOURNOYrelateaza despre Helene Smith ca, In
timpul ~edintelor, brusc ea nu-i mai vedea pe participanti, de~i Ie mai
auzea Inca vocile ~i Ie simtea atingerea sau brusc nu mai auzea nimic,
de~i vedea cum se mi~cau buzele vorbitorului etc.76

A~a cum Ivenes continua eul treaz, la fel ea I~i transfera Intregul
continut al con~tiintei 111stare a de veghe. Acest comportament curios
se afla 111opozitie cu al1alogia cu cazurile de double conscience. Carac-

76 lac. cit., p. 59.

72



Despre psihologia ~i patologia a~a-numitelor fenomene oculte

teristicile lui Ivenes relatate contrasteaza intr-un mod avantajos cu cele
ale pacientei; personalitatea mai lini~tita ~i mai compusa, modestia pla
cuta ~i cumpatarea, inteligenla ei masurata, vorbirea mai sigura pot fi
considerate ca 0 imbunatalire a intregii fiinle; in aceasta privinla exis
ta 0 asemanare cu Leonie a lui JANET. Insa ramanem la simpla asema
nare. Ele sunt separate de 0 diferenlapsihologica profunda, trecand cu
vederea amnezia. Leonie II este cea mai sanatoasa, mai normala, $i-a
recapatat capacitalile naturale, ea este imbunatalirea trecatoare a unei
stari isterice cronice. Ivenes insa face impresia unui produs mai degra
ba artificial, ea are ceva gandit, in ciuda tuturor avantajelor face im
presia unui rol jucat in mod exceplional; melancolia ei, dorul ei pen
tru lumea de dincolo nu mai sunt doar simpla evlavie, ci atributul
sfinleniei; Ivenes nu mai este doar un om, ci 0 fiinla mistica, ce apar
line doar in parte realitalii adevarate; trasatura melancolica, devota
mentul plin de pasiune, destinul ei misterios ne con due la prototipul
istoric allui Ivenes: "Clarvazatoarea din Prevorst" a lui JUSTINUS KER

NER. Putem presupune ca fiind cunoscut conlinutul carlii lui KERNER

~i de aceea omitem trimiterile la trasaturile inrudite. Ivenes insa nu este
o copie a clarvazatoarei: resemnarea $i evlavia pietista a ultimei ii lip
sese. Clarvazatoarea este doar 0 schila pentru original. Pacienta i$i
transpune propriul suflet in rolul clarvazatoarei, prin faptul ca incear
ca sa realizeze din aceasta un ideal de virtute $i desavar$ire, ea i~i anti
cipeaza viitorul, iar in Ivenes se incorporeaza ceea ce pacienta i$i do
rqte sa fie peste 20 de ani, $i anume femeia sigura, cu influenla,
inteligenta, gralioasa $i evlavioasa. In construirea celei de-a doua per
soane se afla diferenla profunda dintre Leonie II $i Ivenes. Ambele sunt
psihogene. Leonie I capata in Leonie II ceea ce de fapt ii aparlinea, insa
pacienta noastra i$i construiqte 0 persoana dincolo de ea insa$i. Nu se
poate spune ca "se minte", ci "se viseaza" in interiorul starii ideale su
perioare.77

77 " ... reves somnambuliques ... sortes de romans de ['imagination subliminale, ana
loques aces «histoires continues» que tant de gens se racontent a eux-memes, et
dont ils sont generalement les heros, dans leurs moments de far-niente ou d'occu
pations routinieres qui n'offrent qu'un faible obstacle aux reveries interieures. Con
structions fantaisistes, mille fois reprises et poursuivies, rarement achevees, ou la
foile du logis se donne libre carriere et prend sa revanche du terne et plat terre-a
terre des rea lites quotidiennes." (FLOURNOY, lac. cit., p. 8)
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Realizarea acestui vis aminte~te de psihologia ~arlatanului pato
logic. DELBROCK78 ~i FOREL79au indicat semnificatia autosugestiei
in formarea in~eliHoriilor ~i reveriilor patologice. PICK80 indica au
tosugestibilitatea intensa ca fiind primul simptom al visatorului is
teric, care face posibila realizarea "viselor diurne". 0 pacienta a lui
PICK se viseaza intr-o situatie periculoasa ~i in cele din urma reali
zeaza 0 tentativa de siluire asupra ei inse~i, prin faptul ca se a~aza
descoperita pe podea ~i se leaga bine de masa ~i de scaune. Sau se
creeaza 0 persoana dramatica, cu care pacienta are 0 relatie scurta,
ca de pilda in cazullui BOHN81, in care 0 pacienta se viseaza a fi 10
godita cu un avo cat total imaginar din Nisa, de la care prime~te scri
sori, pe care le-a scris ea insa~i cu un scris modificat. Aceasta reve
rie patologicii cu falsificiiri de amintire autosugerate pana la
formarea propriu-zisa a ideilor delirante ~i a halucinatiilor se gasq
te ~i in viata multor sfinti.82 De la reprezentarile onirice, cu puter
nicii coloratura senzoriala, pana la halucinatia complexa pro
priu-zisa nu este decat un pas.83 Astfel, de exemplu, in primul caz al
lui PICK vedem cum pacienta, care dore~te sa fie imparateasa Elisa
beth, se pierde treptat atat de tare in visele ei, incat stare a ei trebuie
sa fie desemnata exterior ca 0 obnubilare propriu-zisa care mai tar
ziu trece intr-adevar intr-un delir isteric, in care fantasmele ei oni

rice devin halucinatie tipica. - Mincinosul patologic, care se lasa
purtat de fantasmele sale, nu se comporta altfel decat un copil care
se pierde in jocullui84 sau ca actorul care se transpune complet in
ro1. - Diferenta fata de clivarea somnambulica a personalitatii nu
este una principiala, ci doar 0 diferenta de grad ~i se bazeaza numai
pe intensitatea autosugestibilitatii primare sau a dezagregarii ele
mentelor psihice. eu cat con~tiinta se disociaza mai mult, cu atat
mai mare devine plasticitatea situatiilor vis ate ~i cu atat mai mica

78 Die pathologische Liige ulld die psychisch abllormell Schwindler.
79 Der Hypnotismus.
80 Uber pathologische Triiumerei und ihre BeziellLlIlgzur Hysterie, p. 280~i urm.
81 BOHN,Ein Pall von doppeltem Bewufl,tsein.
82 GORRES, Die christliche Mystik.
83 Cf. BEHR, Eil11/enll1gsfiilscllullgel1ulld pathologische Traumzustiil1de; vezi ~iBALLET,

Le Lal1gage interieur, p. 44.
84 Cf. REDLICH, Ein Beitrag zur Ke/1/1tllissder Pseudologia plwntastica, p. 66.
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devine partea minciunii con~tiente ~i a con~tiintei In general. Aceas
ta stare de daruire prin obiectul care intereseaza este ceea ce FREUD
nume~te "identificare isterica". De exemplu, pacientei cu isterie gra
va a lui ERLER85Ii apar hipnagogic multe bucati mici de hartie, care
Ii capteaza imaginatia astfellncat are senzatia ca ea este una dintre
ele. Aparitii asemanatoare Intalnim In mod normal In vis, unde gan
dim de fapt "isteric".86 Daruirea absoluta fata de reprezentarea In
cauza ne explica ~i naturaletea, inaccesibila actoriei con~tiente, a re
prezentarilor pseudologice sau somnambulice. Cu cat con~tiinta
treaza intervine mai putin gandit ~i calculat, cu atat mai sigura ~i
mai convingatoare devine obiectivarea visului.87

Cazul nostru mai are ~i0 analogie cu Pseudologia phantastica: con
tinuarea prin atacuri. in literatura de specialitate sunt cunoscute mai
multe cazuri In care minciunile patologice au luat na~tere In atacuri,
sub influenta variatelor indispozitii isteriforme.88 Pacienta noastra I~i
large~te sistemele exclusiv In criza. Ea este complet incapabila sa dea
vreo idee sau explicatie noua In stare a normala, pentru aceasta trebuie
sa se transpuna de fiecare data In somnambulism sau sa a~tepte apari
tia spontana a acestuia. Astfel s-au epuizat asemanarile cu Pseudologia
phantastica ~i cu reveria patologica.

Pacienta noastra se diferentiaza In mod esential de visele patologi
ce prin faptul ca nu s-a putut dovedi niciodata ca urzelile ei onirice ar
fi facut In prealabil obiectul interesului ei zilnic; visele ei apar explo
ziv, irump brusc, cu 0 bogatie uluitoare, din Intunericul incon~tientu
lui. La fel se Intampla ~iIn cazul HeJenei Smith a lui FLOURNOY.in mai
multe locuri (vezi mai jos) poate fi Insa dovedita legatura cu percepti
ile din starea normala, astfellncat devine probabila banuiala ca rada
cinile acelor vise erau la origine reprezentari afective, care Insa au pre-

85 Hysterisclzes wzd Izystero-epileptisclzes Irreseil1, p. 21.
86 BINET (lac. cit., p. 79): "Les hysteriques ne sont pour nous que des sujets d'election,

agrandissant des phenomenes qu'on doit necessairement retrouver a que1que degre
chez une foule d'autres personnes qui ne sont ni atteintes ni meme effleurees par la
nevrose hysterique."

87 Sii ne gandim de exemplu la noctambulii care urea pe acoperi~uri.
88 DELBRUCK, lac. cit.; ~i REDLICH, lac. cit. Amintesc aici ~i de continuarea ideilor de

lirante in starea crepusculara epilepticii, a~a cum Ie re1ateaza MORCHEN, lac. cit., pp.
51 ~i59.
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ocupat con~tiinta treaza doar un timp foarte scurt.89 Trebuie sa presu
punem ca in aparitia unor asemenea vise uitarea isterica90 joaca un rol
deloc neglijabil: multe reprezentari care ar fi meritat sa fie inmagazi
nate ca atare in con~tiinta se scufunda; caile ideatice legate de acestea
dispar ~i se incalcesc mai departe in incon~tient, datorita disociatiei
psihice; iata un proces pe care-l intalnim din nou in geneza viselor
noastre.91 In acest mod se poate explica aparitia aparent brusca ~i ne
mijlocita a reveriilor. Dizolvarea completa a personalitatii con~tiente
in rolul oniric mijloce~te indirect ~i dezvoltarea automatismelor care
exista simultan: "Une seconde condition peut amener la division de
conscience; ce n'est pas une alteration de la sensibilitc\ c'est une atti
tude particuliere de l'esprit, la concentration de ['attention sur un
point unique; il resulte de cet etat de concentration que l'esprit devient
distrait pour Ie reste, et en quelque sorte insensible, ce qui ouvre la car
riere aux actions automatiques; et ces actions ... peuvent prendre un
caractere psychique et constituer des intelligences parasites, vivant cote
it cote avec la personnalite normale qui ne les connait pas.92"

Romanele pacientei ofera suficiente lamuriri despre radacinile su

biective ale viselor ei. Ele sunt pline d: pasiuni deschise ~i secrete, de

89 Cf. aici banuiala foarte interesanta a lui FLOURNOY despre aparilia acelui cycle hill
dau la H. 5.: "Je ne serais pas etonne que la remarque de Maries sur la beaute des
femmes du Kanara ait ete Ie clou, I'atome crochu, qui a pique l'attention sublimi
nale et !'a tres naturellement rivee sur cet unique passage, avec les deux ou trois lig
nes consecutives, a J'exclusion de tout Ie contexte environnant, beaucoup moins in
teressant" (lac. cit., p. 285).

90 JANETspune: Din uitare "provin, dad nu lntotdeauna, eel pulin foarte frecvent
minciunile a~a-zise ale istericilor. A~a se explid m acela~i mod toanele lor, oscilali
ile dispoziliei, nerecuno~tinla lor, mtr-un cuvant inconstanla lor, dici legatura din
tre trecut ~i prezent, care confera seriozitate ~i uniformitate lntregii fiinle, depinde
In mare parte de memorie." (Der Geisteszustalld der Hysterischel1, p. 67.)

91 " ... din refleqia noastra con~tienta ~tim d la aplicarea atenliei urmam 0 anumita
cale. Dad pe aceasta cale ajungem la 0 reprezentare care nu face fala criticii, atunci
ne oprim; abandonam investirea atenliei. Se pare ca traseul de gandire mceput ~i
parasit se poate continua apoi rara a i se mai acorda din nou atenlie, atunci cand el
nu atinge lntr-un loc 0 intensitate deosebit de mare, care sa forleze atenlia. 0 ne
gare primara, realizatii cu con~tiinla, prin judecarea unui anumit lucru ca incorect
sau inutil pentm scopul actual al actului de gandire poate deci sa fie cauza faptului
ca un proces de gandire se poate perpetua pana la instalarea somnului, rara ca el sa
fie remarcat de con~tiinla." (FREUD, Opere, vol. 9, Imerpretaren vise/or, trad. Roxa
na Melnicu, Editura Trei, 2003, p. 539.)

92 BINET, lac. cit., p. 84.
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na~teri ilegitime ~i alte suspectari sexuale. Punctul central al tuturor
acestor istorii cu dublu inteles este 0 doamna care ii este antipatica ~i
care devine treptat polul opus ei, astfel incflt Ivenes este piscui virtutii,
iar acea doamna cea mai adanca mocirla. Invatatura ei despre rein car
nare insa, in care apare ca mama originara a mii de oameni, corespun
de, in goliciunea ei naiva, unei imaginatii exuberante, a~a cum este ca
racteristica tocmai perioadei pubertatii. Senzatia sexuala plina de
presimtiri a femeii, visul de fertilitate, este cea care i-a creat pacientei
acele idei neobi~nuite. Nu yom grqi daca yom cauta motivul suficient
pentru ciudatul tablou patologic in sexualitatea inmugurita. Privita din
acest punct, intreaga fiinta a lui Ivenes, cu tot cu familia ei neobi~nui
ta, nu este altceva decat un vis de dorinta sexuala implinita, care se de
osebe~te de visul unei nopti prin faptul ca dureaza mai multe luni ~i
chiar ani.

1.Relatia cu atacul isteric

Pana acum, din istoria domni~oarei S. W. a ramas un punct neex
plicat, iar acesta este atacu1. In a doua ~edinta, pacienta este cuprinsa
brusc de 0 stare de le~in, din care se treze~te cu amintirea unor halu
cinatii diverse. Dupa spusele ei, nu ~i-a pierdut nici un moment cu
no~tinta. Dupa simptomele exterioare ~i desfa~urarea acestui atac,
ne-am fi putut gandi la narcolepsie, respectiv la letargie, a~a cum a fost
descrisa de exemplu de LOEWENFELD, cu atat mai mult cu cat ~tim ca
deja un membru al familiei (bunica) a avut un atac de letargie. Este po
sibil ca "dispozitia letargica" (LOEWENFELD) sa fi fost mo~tenita de pa
cienta noastra. In ~edintele spiritiste se observa frecvent atacuri isteri
ce de spasme. Pacienta noastra nu a prezentat niciodata spasme, dar a
avut starile caracteristice de somn. Din punct de vedere etiologic, in
cazul nostru luam in considerare doua elemente (la prima aparitie):

1. Interventia hipnozei.
2. Excitatia psihica.

1. Interventia hipnozei partiale. JANET a observat ca automatismele
subcon~tiente au 0 influenta hipnotizanta ~i pot cauza somnambulis-
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mul totaL93 £1 a racut urmatorul experiment: un al doilea observator
a implicat-o pe pacienta complet treaza intr-o discurie, in timp ce
JANETs-a a~ezat in spatele ei ~i, prin sugestii ~optite, a racut-o sa-~i
mi~te incon~tient mana, sa scrie ~isa dea raspuns la intrebari prin sem
ne; brusc, pacienta s-a oprit in mijlocul discuriei, s-a in tors ~i, cu su
pracon~tiinra sa, a continuat discuria pana acum subcon~tienta cu JA
NET:ea se afla in somnambulism hipnotic.94 In acest exemplu vedem
un proces asemanator celui din cazul nostru. Din anumite motive (ex
plicate mai jos) se poate presupune ca starea de somn nu este conce
puta ca hipnoza. De aceea se pune in discurie:

2. Excitapa psihicil. Bettina Brentano relateaza ca atunci cand s-a in
talnit pentru prima data cu GOETHEa adormit brusc pe genunchii lui.95
Somnul extatic in mijlocul celor mai mari chinuri, a~a-numitul "somn al
vrajitoarelor", este cunoscut din istoria proceselor cu vrajitoare.96

La persoanele cu predispozirie, sunt de ajuns chiar ~i cele mai mici
ocazii pentru a declan~a stari somnambulice. Astfel, de pilda, unei
doamne sensibile i s-a taiat din deget 0 a~chie. Para vreo modificare
corporala, aceasta s-a vazut deodata transpusa pe malul unui rau, pe 0
campie frumoasa, unde culegea flori. Aceasta stare a durat la fel de
mult ca ~ioperaria nesemnificativa ~ia disparut apoi de la sine, rara in
tervenrii deosebite.97

Provocarea neintenrionata a acelui lethargus isteric prin hipnoza a
fost observata de LOEWENFELD98.Cazul nostru are anumite asemanari

cu lethargus-ul isteric99, a~a cum I-a descris LOEWENFELD:superficia-

93 "Une autre consideration rapproche encore ces deux etats, c'est que les actes sub
conscients ont un effet en quelque sorte hypnotisant et contribuant par eux-memes
a amener Ie somnambulisme." (L'Automatisme psychologique, p. 329)

94 lac. cit., p. 329.
95 in Iiteratura, aceasta adormire in momentul celei mai mari excitatii a fost folosita

de GUSTAVE FLAUBERT in romanul sau Salammb6, unde eroul, dupa ce, dupa mul
te lupte, a cucerit-o in sfar~it pe Salammbo, adoarme brusc in momentul in care
atinge sanii feciorelnici.

96 Poate aici intra cazurile de paralizie emotionala. Cf. BAETZ, (j/Jer Emotiol1sliihmul1g.
97 HAGEN, Zur Theorie der Hallucinatiol1, p. 17.
98 mer hysterische Schlafzustiil1de, p. 59.
99 Cf. FLOURNOY, lac. cit., p. 65 ~i urm.
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litatea respiratiei, sdiderea pulsului $i paloarea cadaveridi a chipului,
mai departe senzatiile specifice de moarte $i gandurile de moarte.lOO

Conservarea anumitor simturi nu este 0 dovada impotriva lethargus-u
lui: astfel, de pilda, in anumite cazuri de moarte aparenta, se pastrea
za auzul.lOl In cazul BONAMAISON102nu se pastra doar simtul tactil, ci
se ascuteau $i auzul $i simtul mirosului. Apar, de asemenea, $i conti
nutul halucinatoric $i vorbirea tare cu persoane halucinate in stare a de
lethargus103• De regula, intervalulletargic are parte de 0 amnezie tota
la. Cazul D. allui LOEWENFELD104avea insa dupa aceea amintiri suma
re, iar in cazul BONAMAISONnu exista amnezie. Letargicii s-au dove
dit a fi intangibili la stimulii obi$nuiti de trezire; insa LOEWENFELDa
reu$it la pacientul sau St. sa transforme lethargus-ul, prin intermediul
paselor mesmeriene, in hipnoza $i pe aceasta cale sa intre in legatura
cu restul de con$tiinta din cadrul atacului.105 Pacienta noastra s-a do
vedit la inceput in lethargus absolut inaccesibila, mai tarziu a inceput
sa vorbeasdi spontan, era de neabatut dnd vorbea eul ei somnambu
lie $i U$or de distras dnd vorbea una dintre personalitatile ei automa
te. Pentru acest din urma caz este probabil di prin intermediul influ
entei din partea automatismelor s-a reu$it 0 transformare partiala a
starii de lethargus in hipnoza. Dadi luam in considerare ca dupa pare
rea lui LOEWENFELDdispozitia letargica nu are voie sa fie "identificata
direct cu comportamentul aparatului nervos caracteristic isteriei",
atunci presupunerea unei mO$teniri familiale a dispozitiei in cauza ca
pata 0 anumita probabilitate in cazul nostru. Tabloul patologic devi
ne foarte complicat din cauza atacurilor.

Pana acum am vazut di in toate starile pacientei con$tiinta eului este
identidi. Am discutat pana acum doua dintre complexele secundare ale
con$tiintei $i Ie-am urmarit pana la atacul somnambulic, unde au apa
rut ca viziune a pacientei, in timp ce ele $i-au abandonat exteriorizari
Ie motorii in timpul atacului. Pentru cunoa$terea exterioara, ele au ra-

100 LOEWENFELD, lac. cit., p. 737.

101 lac. cit., p. 734.

102 Un Cas remarquable d'hypl1ose spol1tal1lie, p. 234.
103 LOEWENFELD, lac. cit., p. 737.

104 lac. cit., p. 737.

105 LOEWENFELD, lac. cit., p. 59 ~imm.
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mas disparute in timpul urmatoarelor atacuri, insa au desIa~urat 0 ac
tivitate cu atat mai intensa in cadrul obnubilarii, ca viziuni. Se pare ca
numeroase serii de reprezentari secundare s-au despartit de personali
tatea primara incon~tienta, caci deja dupa primele cateva ~edinte au
aparut duzini de "spirits". Numele erau inepuizabile in varietatea lor,
insa diferentele dintre personalitatile respective s-au epuizat curand ~i
s-a dovedit ca toate puteau fi subsumate celor doua tipuri, tipul se
rios-religios ~i cel vesel-destins. Pana aeum a fost yorba de fapt doar de
doua personalitati subcon~tiente diferite, care apareau sub diferite
nume, care insa nu aveau 0 semnificatie esentiala. Tipul mai biitran, bu
nicul, care de fapt era cel ce a introdus automatismele, a inceput ~iel sa
se foloseasca de obnubilare. Nu pot sa-mi amintesc nici 0 sugestie care
ar putea sa fi dat ocazia aparitiei vorbirii automate. Dupa relatarile an
terioare, atacul poate fi conceput, in aceste conditii, ca 0 autohipnoza
partiala. Con~tiinta eului continuta, care dupa izolarea de lumea exte
rioara este preocupata in intregime cu halucinatiile sale, este restul con
~tiintei treze. Automatismul are de aceea un camp vast pentru activita
tea sa. Autonomia sferelor individuale centrale, pe care Ie-am constatat
la pacienta inca de la inceput, face ea actul de vorbire automata sa de
vina de inteles. Cel care viseaza mai vorbe~te uneori in somn, chiar ~i
cel treaz i~i lnsote~te gandurile intense de un ~optit incon~tient.106 Mi~
carile caracteristice ale musculaturii vorbirii sunt remarcabile. Ele au

fost observate ~ila alti somnambuli.1 07 Incercarile ndndemanatice tre
buie puse direct in paralel eu mi~carile neinteligente ~i nelndemanatice
ale mesei sau ale paharului ~i corespund foarte probabil manifestarii
preliminare a partilor de reprezentare motorie, respectiv unei stimulari
limitate la centrii motori, care inca nu s-au subordonat unui sistem su

perior. Nu ~tiu daca a~a ceva apare ~i la acele persoane care vorbesc in
somn. Insa acest lucru s-a observat la hipnotizati.! 08

106 Cf. cercetarile lui LEHMANNdespre ~optitu] neintentionat. In: Aberglaube und Zau
berei, p. 386 ~i urm.

107 lata cum serie de exemplu FLOURNOY:"Dans un premier essai, Leopold (spiritul
care 0 controleaza pe H. S.) ne reussit qu'a donner ses intonations et sa prononcia
tion a Helene: apres une seance OU elle avait vivement souffert dans la bouche et Ie

cou comme si on lui travaillait ou lui enlevait les organes vocaux, elle se mit a cau
ser tres naturallement" (lac. cit., p. 100).

108 LOEWENFELD,Uber hysterische Schlafzustiinde, p. 60.
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Ca 0 consecinta a mediului confortabil de comunicare care este

limba, §i studiul personalitatilor subcon§tiente a fost u§urat conside
rabil. Perimetrullor intelectual este, corespunzator, mai mic. Ele dis
pun de cuno§tinte care formeaza activul pacientei treze, la care se ada

uga §i alte informatii ocazionale, cum sunt datele de na§tere ale unor
persoane straine moarte §i altele asemanatoare, a caror origine este mai
mult sau mai putin Intunecata, In masura In care pacienta nu §tie de
unde ar fi putut proveni cunoa§terea acestor date Intr-un mod natu

ral. Este yorba de a§a-numitele criptomnezii, care insa sunt prea ne
semnificative pentru a merita 0 relatare detaliata. Inteligenta celor
doua persoane subcon§tiente este foarte mica; ele produc aproape ex
clusiv banalitati. Foarte interesanta este relatia lor cu con§tiinta eului
In starea somnambulica a pacientei. Ele sunt puse la curent cu tot ce
apare In cadrul extazului §i dau numai un raport exact din minut In
minut.109 Persoanele subcon§tiente cunosc Insa doar superficial pro
cesele fantastice de gandire ale pacientei, ele nu 0 Inteleg §i nu pot ras
punde coreet la nici 0 Intrebare care se refera la acest obiect; ele 0 in

dica, stereotip, pe Ivenes: "Intreab-o pe Ivenes." Aceasta observatie
dezvaluie un dualism greu de explicat In fiinta persoanei subcon§tien
te, caci bunicul, care se anunta prin vorbirea automata, li apare §i lui
Ivenes §i 0 Invata, conform relatarilor ei, despre aceste obiecte. A§a ca
de ce bunicul, cand vorbe§te prin gura pacientei, nu §tie nimic despre
aceste lucruri §i totu§i 0 Invata pe Ivenes In timpul extazelor tocmai
despre ele?

Apelam din nou la comentariile primei aparitii a halucinatiilor.
Atunci am descris viziunea ca interventie abuziva a hipnozei asupra
sferei vizuale. Acea interventie nu a dus la 0 hipnoza "normala", ci la
o "isterohipnoza", adica hipnoza simpla a fost complicata printr-un
atac isteric.

In domeniul hipnozei nu este un fenomen rar ca, prin aparitia ne
a§teptata a unui somnambulism isteric, hipnoza normala sa fie per
turbatii, respectiv Inlocuita, fapt care face ca In multe cazuri hipnoti-

109 Acest comportament aminte~te de observaliile lui FLOURNOY; in timp ce H. S. vor
bqte somnambulic ca Marie Antoinette, bralele lui H. S. nu apar\in personalita\ii
somnambulice, ci automatismului "Leopold", care se intre\ine cu observatorul prin
intermediul gesturilor (lac. cit., p. 125).
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zatorul sa piarda legatura cu pacientul. in cazul nostru automatismul
care apare in regiunea motorie joaca rolul hipnotizatorului; sugestii
Ie care pleaca de la el (numite obiectiv autosugestii) hipnotizeaza re
giunile invecinate, in care s-a constatat 0 anumite receptivitate. in
momentul interventiei hipnozei asupra sferei vizuale, se intercaleaza
atacul isteric care, dupa cum s-a observat, are ca efect 0 modificare
foarte profunda intr-o mare parte a domeniului psihic. A~a ca trebuie
sa ne gandim ca automatismul se afla fata in fata cu atacul, ca hipno
tizatorul fata de hipnoza patologidi: el pierde influenta asupra confi
guratiei ulterioare a situatiei. Ca ultima aqiune asupra personalitatii
somnambulului poate fi considerata aparitia halucinatorie a persona
litatii hipnotizatoare, respectiv a gandului sugerat. De acum incolo
insa hipnotizatorul devine numai 0 FIgura de care personalitatea som
nambulului se preocupa autonom; el poate doar sa constate ce se in
tampla, dar nu mai este conditio sine qua non a continutului atacului
somnambul. Complexul autonom al eului din atac, in cazul nostru
Ivenes, are acum suprematia ~i i~i grupeaza propriile produse ale spi
ritului in jurul personalitatii hipnotizatorului, bunicul ei, decazut
acum la pozitia de simpla imagine. in acest mod ajungem la intelege
rea dualismului din fiinta bunicului. Bunicul I, care vorbe?te direct am
biantei, este 0 cu totul alta persoana ?i doar un simplu ascultiitor al du
blurii sale, bunicul II, care apare ca profesor allui Ivenes. Bunicul I nu
inceteaza sa asigure energic ca ambii sunt una ~iaceea~i persoana ~i ca
numarul I ar poseda toate acele cuno~tinte pe care Ie are ~i numarul
II ~i ca este impiedicat sa Ie anunte doar de situatia dificila a vorbirii
in limbi. (Pacienta insa~i nu era con~tienta de acest clivaj, ci conside
ra ca ambii sunt aceea~i persoana.) Bunicul I insa, privit in lumina,
nu este chiar departe de adevar ~i el se poate baza pe 0 observatie care
se pare ca pledeaza pentru identitatea lui I ~i II: cand I vorbe~te auto
mat, II nu este prezent, adica Ivenes ii observa absenta ~i nu poate sa
spun a apoi un de se gasea I in timpul acestui extaz sau, la intoarcerea
din dilatoriile ei, ea afla ca bunicul i-a protejat in acest timp corpul.
Invers, bunicul nu vorbe~te niciodata atunci cand pleaca cu Ivenes in

calatorii sau cand ii da explicatii speciale. Acest comportament este
demn de luat in seama. Daca I este hipnotizatorul complet separat de
persoana lui Ivenes, atunci nu exista nici un motiv ca in acela~i timp
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el sa vorbeasca obiectiv ~iimaginea sa (II) sa poata aparea in extazuri.
De~i aceasta posibilitate este foarte la indemana, ea nu a fost observa
ta de fapt niciadata. Cum sa se rezolve aceasta dilema? Fire~te ca exis
ta 0 identitate a lui I ~i II, insa ea nu rezida in domeniul personalita
tii indoielnice, ci in temeiul comun ce se afla la baza ambilor, ~i
anume in personalitatea pacientei care in esenta-i cea mai profunda
este totu~i unica ~i inseparabila.

Ne lovim aici de caracteristica tuturor clivajelor isterice ale perso
nalitatii. Exista tulburari care tin doar de suprafata ~i nici una dintre
acestea nu ajunge atat de adanc incat sa atace fundamentul bine anco
rat al complexului eului. in cate vreun loc, deseori foarte ascuns, noi
gasim pun tea care traverseaza prapastia ce pare de netrecut. Din patru
ci'irti de joc, una devine invizibila pentru hipnotizat prin sugestie, a~a
ca, in consecinta, elle nume~te daar pe cele trei ramase. Acum i se
pune un creion in mana, cu indicatia sa scrie to ate cartile pe care Ie
vede; el 0 adauga ~ipe cea de-a patra.IIO - Un pacient allui JANET1Il,

in aura atacurilor sale istero-epileptice, avea viziunea unei pasiuni in
flacarate ~i de fiecare data cand vedea foc avea un atac; era de ajuns
chiar sa i se arate un chibrit aprins pentru a declan~a un atac. Campul
vizual al pacientului este ingustat in stanga la 30 de grade, iar ochiul
drept este inchis. Ochiul stang trebuie apoi sa fixeze centrul unui pe
rimetru, in timp ce la 80 de grade se tine un chibrit aprins; apare ime
diat un atac istero-epileptic. in ciuda amneziei extinse, in multe cazuri
de con~tiinta dedublata pacientii respectivi nu se comporta tatu~i co
respunzator gradului necunoa~terii lor, ci ca ~i cum un instinct intu
necat le-ar mai orienta activitatile corespunzator cuno~tintelor lor an
terioare. Nu doar acest clivaj amnezic relativ u~or, ci nici amnezia
grava a obnubilarii epileptice, care mai demult trecea drept un irrepa
rabile damnum, nu este de ajuns pentru a dezlega firele cele mai pro
funde care leaga complexul eului din obnubilare de starea normala. In
tr-un caz s-a reu~it anexarea continutului obnubilarii la complexul
eului din stare a de veghe.112

110 DESSOlR, Das Doppel-Ich, p. 29.
m L'Anestlu!sie hysterique, p. 69.
112 GRAETER, Ein Pall van epileptischer Al11nesie durch hypnotische Hyperl11nesie besei

rigt, p. 129.
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Daca aplicam aceste experiente la cazul nostru, atunci ajungem la
presupunerea Himuritoare ca straturile incon~tientului care nu au fost
atinse de clivaj, sub influenta sugestiilor corespunzatoare, incearca ce-i
drept sa restabileasca unitatea personalitatii automate, insa acest efart
e~ueaza din cauza tulburarii profunde ~i elementare prin atacul iste
ricl13, care impiedica 0 sinteza completa prin anexarea asociatiilor care
sunt intr-o anumita masura proprietatea originara a personalitatii su
pracon~tiente: visul care apare la suprafata allui Ivenes este pus in gura
figurilor ce se afla intamplatar in campul vizual ~iramane de acum in
colo asociat cu aceste persoane.

m. Relatia cu personalitatile incon~tiente

A~a cum am vazut, numeroasele personalitati se grupeaza in jurul
a doua tipuri, bunicul ~i Ulrich yon Gerbenstein. Primul produce ex
clusiv lucruri pietist-religioase, da prescriptii morale inaltatoare in
masa etc. eel din urma este, intr-un cuvant, 0 "feti~cana", la care, in
afara de nume, nimic nu este masculin. In acest loc, trebuie sa com
pletam anamnestic ca pacienta a primit confirmarea, la 15 ani, de la un
preot strict pietist ~i ca ~i acasa auzea ocazional predici morale pietis
te. Bunicul reprezinta aceasta latura a trecutului ei, Gerbenstein cea

laha jumatate, de aici contrastul straniu. Avem deci aici personajele
principale personificate ale trecutului; de pe 0 parte omul cu educatie
rigid a ~i pietist, pe de alta parte total a exuberant a a unei fete de 15 ani,
deseori foarte expansiva.114 La pacienta insa~i gasim ambele trasaturi
intr-un amestec special, ba este tematoare, timida, de 0 retinere exa
gerata, ba este exuberanta pana la granita a ceea ce poate fi ingaduit.
Ea resimte deseori aceste contradiqii intr-un mod stanjenitor. Aceas
ta circumstanta ne ofera cheia originii celor doua persoane subcon-

113 In: Uber Pupillen5tarre inz hysterischen An/all, p. 52, KARPLUS spune: atacul isteric
nu este un proces pur psihic. Prin procesele psihice se dec1an~eaza doar un meca

nism preformat, care in sine nu are nimic de-a face cu procesele psihice.
114 Aceasta obiectivare a anumitor complexe asociative individuale a fost folosita in li

teratura de CARL HAUPTMANN in opera sa dramatica: Die Bergschnziede. Acolo fiin
ta sa cea mai buna este cea care apare noaptea cautatorului de comori.
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~tiente. Pacienta cautii probabil 0 cale de mijloc intre cele douii extre
me, ea face eforturi sii Ie refuleze ~i sii tindii spre 0 stare idealii. Acest
efort 0 duce ciitre visul de pubertate al acelei Ivenes ideale, pe langii a
ciirei figurii piirtile neclarificate ale caracterului ei trec in fundal. Insii

ele nu se pierd, ci, ca ganduri refulate, incep 0 existentii autonomii,
analoagii ideii-Ivenes, ca personalitiiti automate.

Acest comportament aminte~te mult de cercetiirile visului intre

prinse de FREUD, care descoperii vegetatiile autonome ale gandurilor
refulate.115 Acum intelegem ~i de ce persoanele halucinate sunt sepa
rate de cele care scriu ~i vorbesc automat. Prime Ie 0 instruiesc pe Ive
nes asupra secretelor lumii de dincolo, ele ii povestesc toate aceste is
torii fantastice despre cat de extraordinarii este persoana ei, ele ii
creeazii situatii in care Ivenes poate apiirea in mod dramatic, cu atri
butele puterii ei, ale intelepciunii ~iale virtutii ei. Nu este yorba de alt
ceva dedt de clivaje dramatice ale eului ei oniric. Cele din urmii insii
sunt cele care trebuie depii~ite, ele nu trebuie sii aibii nici 0 contribu

tie la Ivenes. Ele au in comun cu companionii imaginari ai lui Ivenes
doar numele. A priori, nu trebuie a~teptat ca intr-un caz ca al nostru,
un de niciiieri nu existii separiiri clare, douii proprietiiti caracteriologi
ce atat de pregnante sii disparii fiirii urmii dintr-un complex al eului
somnambulic aflat in legaturii cu con~tiinta treazii. Intr-adeviir, Ie in

talnim pe cele douii in parte in acele scene extatice de ispii~ire ~i in par
te in acele romane care abundii de 0 triinciinealii mai mult sau mai pu
tin banalii. In ansamblu predomina insii 0 formii semnificativ mai
imblanzitii.

n. Desfii~urarea

Mai riiman de spus doar dteva cuvinte despre desfii~urarea acestei
afectiuni caracteristice. In decurs de una panii la douii luni, procesul a
atins punctul culminant. Descrierea realizatii de Ivenes ~ide ciitre per
sonalitiitile subcon~tiente se potrive~te in generalla acea perioadii. De
acum incolo s-a remarcat 0 deciidere generala, ciici extazurile au deve-

115 FREUD, lac. [it. Cf. ~iBREUER ~iFREUD, Studiell aher Hysterie, p. 177 ~imm.
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nit mai lipsite de continut, iar influenta lui Gerbenstein mai puterni
ca. Plasticitatea fenomenelor s-a aplatizat din ce in ce mai mult; a luat
na~tere treptat 0 multime inca\cita a caracterelor la inceput bine sepa
rate. Cl$tigul psihologic a devenit din ce in ce mai mic ~i in cele din
urma intreaga poveste a capatat 0 spoiala in~elatoare. Aceasta decade
re a afectat-o greu ~i pe Ivenes, ea a devenit jenant de nesigura, vorbea
tatonand precaut ~ilasa sa apara din ce in ce mai descoperit caracterul
pacientei. ~i atacurile somnambulice ~i-au pierdut din frecventa ~i in
tensitate. Se puteau observa de-a dreptul toate treptele de la somnam
bulism pana la minciuna con~tienta.

Cu aceasta a cazut cortina. Pacienta a plecat de atunci in strainata
te. Caracterul ei a devenit mult mai placut ~i mai stab ii, fapt care are 0
semnificatie ce nu trebuie subapreciata, daca ne amintim de cazurile
in care etat II inlocuia treptat hat I. Poate ca aici este yorba de un fe
nomen asemanator.

Dupa cum se cunoa~te, fenomenele somnambulice sunt frecvente
tocmai in perioada pubertatii.116 Astfel, cazul de somnambulism allui
DYCE117a inceput nemijlocit inainte de aparitia pubertatii ~i a durat
exact pana la incheierea acesteia. La fel, somnambulismul Helenei
Smith este in legatura stransa cu pubertatatea.118 Pacienta lui SCHRO
EDERVAN DER KOLKare 16 ani in momentul imbolnavirii; Felida X

are 14 ani ~ijumatate etc. Noi ~tim ~i ca in aceasta perioada se formea
za ~i se fixeaza caracterul viitor. In cazul Felidei X ~i allui Mary Rey
nolds, am vazut cum caracterul din etat II il reprima ~i il inlocuie~te
treptat pe cel din hat I. De aceea nu este de neconceput ca asemenea
fenomene de dubla con~tiinta sa nu fie altceva decat reformari ale ca
racterului sau incercari de razbatere a personalitatii viitoare, care, ca
o consecinta a dificultatilor speciale (conditii exterioare nefavorabile,
dispozitia psihopata a sistemului nervos etc.), sunt legate de tulburari
caracteristice ale con~tiintei. In anumite conditii, somnambulismele
capata, tocmai din perspectiva dificultatilor care se pun in calea ca
racterului viitor, 0 semnificatie eminent teleologica, prin faptul ca ele
confera individului altminteri neindoielnic subordonat mijloacele de

116 PELMAN, lac. cit., p. 74.

117 JESSEN,Doppeltes Bewufltsein, p. 407.
118 FLOURNOY, lac. cit., p. 28.

86



Despre psihologia ~i patologia a~a-numitelor fenomene oculte

a invinge. Ma gandesc aici in specialla Jeanne d'Arc, al carei curaj ex
traordinar aminte~te puternic de faptele lui Mary Reynolds II. In acest
loc trebuie indicata ~i semnificaria asemanatoare a acelei "hallucina

tion teleologique", din care au ajuns eateva cazuri la cuno~tinra pu
blica, rara ca ea sa fi fost pana acum prelucrata intr-un mod ~tiinrific.

o. Producria sporita incon~tienta

Am discutat acum despre toate fenomenele esenriale pe care Ie ofe
ra cazul nostru ~icare aveau 0 importanra pentru structura sa interna.
Acum mai este yorba doar de a supune unei discurii scurte anumite fe
nomene secundare: este yorba de produqiile sporite incon~tiente. In
acest domeniu ne intalnim cu un scepticism deloc neindreptarit din
partea reprezentanrilor ~tiinrei. Deja concepria lui DESSOIRdespre al
doilea eu s-a lovit de multiple opozirii ~i a fost respinsa din diferite
parri ca fiind prea entuziasta. Dupa cum se ~tie, in acest domeniu s-a
instapanit ocultismul, tragand concluzii pripite din observarii indoiel
nice. Inca suntem foarte departe de a putea spune ceva concludent,
caci nicaieri nu exista un material suficient in acest sens. De aceea, daca

pa~im in domeniul produqiei sporite incon~tiente, acest lucru se in
tampla doar pentru a lua in considerare toate laturile cazului nostru.

Prin produqie sporita incon~tienta·inrelegem acel proces automat
al carui rezultat nu este accesibil activitarii psihice con~tiente a indivi
dului in cauza. Aici intra mai ales citirea gandurilor prin mi~carile me
sei. Nu ~tiu daca exista persoane care pot ghici succesiuni mai lungi de
idei prin intermediul concluziilor inductive din mi~carile tremurate in
tenrionate. In orice caz este sigur ca, presupunand aceasta modalitate
ca posibila, asemenea persoane trebuie sa dispuna de 0 rutina la care au
ajuns printr-un exerciriu neobosit. Insa rutina poate fi exclusa din ca
zuI nostru ~i nu ne mai ramane nimic altceva deeat sa presupunem mo
men tan tocmai 0 receptivitate primara a incon~tientului, superioara ce
lei con~tiente. Aceasta presupunere se sprijina pe numeroase observarii
racute pe somnambuli. Amintesc aici doar experimentele lui BINETI19,

119 lac. cit., p. 125. Cf. ~i relata rile lui LOEWENFELD, Hypnotismus.
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care a~eza pe pielea anesteziata a dosului mainii sau a gatului mici lite
re sau alte obiecte sau chiar mici re!iefuri complicate, iar pacientul reda
prin desene perceptiile incon~tiente. Pe baza acestor experimente, el a
ajuns la urmatoarea concluzie: "D'apres les calculs que j'ai pu faire, la
sensibilite inconsciente d'une hysterique est a certains moments cin
quante fois plus fine que celie d'une personne normale." 0 a doua pro
ductie sporita care se ia in considerare in cazul nostru ~i pentru multi
alti somnambulici este ace! proces pe care francezii 11 desemneaza cu
numele de "criptomnezie"120. Prin accasta se intelege con~tientizarea
unei imagini din memorie, care insa in mod primar nu este recunoscu
ta ca atare, ci eventual abia secundar pe calea recunoa~terii ulterioare
sau a rationamentului abstract. Caracteristic pentru criptomnezie este
ca imaginea care apare nu poartii in sine proprietatile imaginii din me
marie, adica nu este legata de complexul supracon~tient al eului.

In general se diferentiaza trei cai pe care imaginea criptomnezicil
este condusa spre con~tiinta:

1. Imaginea intra in con~tiinta fara mijlocirea sferelor senzoriale
(intrapsihic). Este 0 idee al carei lant cauzal este ascuns individului
in cauza. In aceasta masura, criptomnezia este un eveniment coti
dian ~i se afla aproape de procesele psihice normale. Cat de des 11 se
duce pe cercetator, pe scriitor sau pe compozitar sa creada in origi
nalitatea ideilor sale, iar dupa aceea criticul indica sursal De cele mai
multe ori, conceptia realizata individual 11 va proteja pe autor de re
pro~ul plagiatului ~i va dovedi buna sa credinp., insa pot aparea ca
zuri in care lucrurile sunt reproduse literal, in mod incon~tient.
Daca pasajul respectiv contine 0 idee remarcabila, atunci banuiala
unui plagiat mai mult sau mai putin con~tient este indreptatita, caci
o idee impartanta este legata de complexul eului prin numeroase
asociatii; ea a fost deja gandita in diferite perioade ~i in diferite si
tuatii ~i de aceea dispune de numeroase puncte de legatura in toate
partile, astfel in cat nu dispare niciodata astfel din con~tiinta, incat
continuitatea ei sa poata sa se piarda in perimetrul memoriei con
~tiente. Insa avem un criteriu cu ajutarul caruia putem recunoa~te

120 Cripton1l1ezia nu trebuie confundata ClI hipennnezia. Ultima denumire desemnea

za asculirea anormala a capacitalii de reamintire, care reproduce imaginile mnezi
ce ca atare.
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~i obiectiv oricfmd criptomnezia intrapsihicil: reprezentarea criptom

nezica este legata de respectivul complex al eului printr-un minimum

de asociatii. Motivul rezida in relatia individului cu obiectul respec
tiv, in disproportionalitatea dintre interes ~i obiect. Ne putem gandi
la douil posibilitilti: a) Obiectul meritil interesul, dar interesul este,
ca 0 consecinta a lipsei de atentie sau de intelegere, mic. b) Obiec
tul nu merita interesul, motiv pentru care interesul este mic. - In
ambele cazuri ia na~tere 0 legilturil foarte labilil cu con~tiinta, care
are drept consecinta 0 uitare rapida. Puntea fragilil se distruge cu
rand, iar reprezentarea rilmasa se scufundil in incon~tient, unde nu
mai este accesibilil con~tiintei. Dacil, pe drumul criptomneziei, ea
apare din nou in fata con~tiil1tei, ii e inerentil fie caracteristica de
stranietate, fie cea de creatie originalil, pentru cil drumul pe care a
intrat in incon~tient a devenit de negasit. Stranietatea ~i creatia ori
ginalil sunt de altfel apropiate una de alta, dacil ne amintim de nu
meroasele dovezi de naturi geniale prezente in literaturil. (Obsesia
geniului 121.) Fiicand abstraqie de cazurile individuale remarcabile
de acest fel, in care este indoielnic dacil este yorba de creatie crip
tomnezicil sau originalil, existil unele in care, in mod criptomnezic,
se reproduce un pasaj cu continut neesential, ~i anume aproape li
teral, ca in urmiltorul exemplu:

A~a gri'iit-a Zarathustra ...
( ... drumul ingust, la vale, care

duce catre aceasta poarta a infernu
Jui, strabate muntele de foe.)

Pe vremea cand Zarathustra 10

cuia in lnsulele Fericite, s-a intam-

Un extras care treze~te spaima

din jurnalul vasului Sphinx din
anu11686, in Marea Mediterana.

Cei patm capitani ~i un negus
tor, domnul Bell, au debarcat pe

121 "Gare cineva de la sfar~itul secalului al XIX-lea are a idee clara despre ceea ce pae
tii din alte veacuri numeau inspiralie? in caz contrar vai descrie eu acest lucru. Cu
eel mai mic rest de superstilie in sine, aproape ca nu am putea ~ti sa respingem in
tr-adevar reprezentarea de a fi ba incarnare, ba mu~tiuc, ba medium de a forI a ca

ple~itaare. Conceptul de revelalie in sensul ca ceva, cu a siguranta ~i finete neinda
ielnica, devine brusc vizibil, audibil, ceva care ne zguduie ~i caplqe~te in
profunzime, descrie simplu aceasta stare de fapt. Se aude - nu se cauta; se ia - nu

se intreaba cine da; deadata strafulgera un gand, cu necesitate, intr-a forma tara ezi
tare - nu am avut niciadata de ales." (NIETZSCHE, Ecce homo)
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plat di 0 corabie a ancorat la p.r
mul insulei unde se afla muntele ce

fumega; iar echipajul ei a debarcat
pe insula, ca sa vaneze iepuri. Dar
pe la orele amiezii, cand dpitanul
se afla iar impreuna cu matelotii
sai, vazura toti deodata venind spre
ei din vazduh un am, ~i-ovoce pro
nunta distinct aceste vorbe: "E tim

pul! Este timpul potrivit!" Cand ara
tarea s-a apropiat de ei - dar ea se
indeparta asemeni unei umbre, re
pede, pe drumul care conduce spre
munte -, ei au recunoscut in ea,
cu mare consternare, pe Zarathus
tra; Caci ei cu totii, exceptand pe
capitanullor, 11mai vazura ...

"Uitari-va" striga batranullor
carmaci, "e Zarathustra care se in

dreapta spre infern!"122

malul insulei Mount Stromboli, ca

sa vaneze iepuri. La ora trei #-au
chemat oamenii, pentru a se sui la
bordul vasului, dnd, spre uimirea
lor inexprimabila, au vazut apa
rand doi oameni, care au plutit ra

pid prin vazduh spre ei; unul era
imbracat in negru, celalalt avea
haine gri; cei doi au trecut aproape

de ei, in mare graba, ~iau coborat,
spre marea lor consternare, in mij
lowl fladrilor aprinse in abisul in

spaimantatorului vulcan, Mount
Stromboli.

(Persoanele respective au fost
recunoscute ca fiind ni~te cuno~
tinte din LondraI23).

A~a cum mi-a raspuns sora poetului, Elisabeth Forster-Nietzsche,
la intrebarea mea referitoare la acest subiect, NIETZSCHEs-a ocupat cu
mare interes, intre 12 ~i 15 ani, la bunicul sau, pastorul Oehler din Po
bier, de KERNER,iar mai tarziu, desigur, nu. Probabil d nu a fost de
loc in intentia poetului sa comita un plagiat al jurnalului de bord, iar
dad intr-adevar a~a s-a intamplat, atunci el ar fi renuntat cu siguran
ta la pasajul, foarte prozaic ~i extrem de neesential pentru situatia res
pectiva, "ca sa vaneze iepuri". Probabil d, in timpul descrierii poetice
a calatoriei in infern a lui Zarathustra, s-a furi~at semi- sau incon~tient
acea impresie uitata din tinerete.

In acest exemplu vedem toate caracteristicile criptomneziei: un de
taliu complet neesential, care nu merita altceva decat 0 uitare rapida, va

122 lac. cit., p. 191. [Friedrich Nietzsche, A~a grait-a Zarathustra, editura Humanitas,
1994, trad. ~tefan Aug. Doina~, pp. 190-191.J Cf. pp. 107-108.

123 Blatter aus Prevorst, editat de JUSTIN US KERNER, p. 57.
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fi brusc reprodus, cu 0 fidelitate aproape literal a, in timp ce punctele
principale din povestire vor fi, nu se poate spune ca modificate, ci crea
te din nou, intr-un mod individual. In jurul nucleului individual al ideii

calatoriei in infern se adauga, ca detalii pitore~ti, acele impresii vechi ~i
uitate dintr-o situatie asemanatoare. Articolul respectiv este altminteri
atat de stupid, incH tanarul care citea foarte mult probabil ca a trecut
in graM peste el ~ioricum nu a acordat obiectului un interes prea mare.
Avem aici minimul necesar pentru legatura asociativa, caci nu se poa
te concepe u~or un salt mai mare decat cel de la acea poveste veche, stu
pida pana la con~tiinta lui NIETZSCHEdin anul1883. Daca evocam dis

pozitia lui NIETZSCHEdin perioada conceperii lui Zarathustral24 ~idaca
ne gandim la extazul poetului, care se apropie de patologic in mai mul
te puncte, atunci aceasta reminiscenta anormala devine de inteles.

Cealalta dintre posibilitatile amintite mai sus, ~i anume presupu
nerea unui obiect care nu este interesant in sine in stare de lipsa de
atentie sau de interes scazut ca 0 consecinta a lipsei de intelegere pre
cum ~i reproducerea sa criptomnezica se gasesc in principalla som
nambuli ~i ca 0 curiozitate la muribunzi, in literatura.125 Din bogata
paleta de fenomene, noi luam in consider are in principal vorbirea in
limbi straine, simptomul a~a-numitei glosolalii. Gasim mentionat acest
fenomen peste tot unde intervin in discutie stari extatice corespunza
toare; in Noul Testament, in Acta Sanctorum 126, in procesele vrajitoa
relor, in vremurile mai noi la clarvazatoarea din Prevorst, la fiica jude
catorului EDMOND,Laura, apoi la Helene Smith a lui FLOURNOY,care

a fost cercetata intr-un mod unic in aceasta privinta, mai departe in
cazul BRESLER127, care probabil ar putea fi identic cu Gottliebin Dit
tus al pastorului BLUMHARDT128• A~a cum a aratat FLOURNOY,gloso-

124 ,,0 incantare, a carei tensiuneJngrozitoare se dizolva uneori intr-o furtuna de la

crimi, la care pasul ba se precipita, ba devine lent; 0 stare completa de a fi in afara
sa cu cea mai distinct a con~tiinta a numero~i fiori fini pana in varful degetelor; 0
profunzime a fericirii, in care durerosul ~i mohoratul nu aqioneaza ca un opus, ci
ca ceva conditionat, provocat, ca 0 culoare necesara in cadrul unei asemenea abun
dente de lumina ... " (Ecce homo, p. 90)

125 ECKERMANN, Gespriiche mit Goethe, p. 230 ~i urm.
126 Cf. GORRES, lac. cit.

127 BRESLER, Cu/turhistorischer Beitrag zur Hysterie, p. 333 ~i urm.
128 ZUNDEL, Pfarrer ]. C. B/umlwrdt.
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lalia, in masura in care este yorba de 0 limba intr-adevar autonoma,

este un fenomen criptomnezic Xa'[' £SOXllv. lndic expunerile extrem
de interesante ale autorului amintit.129

In ceea ce prive~te cazul nostru, glosolalia a fost observata doar 0
data, cand singurele cuvirite inteligibile erau variantele presarate ale
cuvantului "vena". Sursa acestui cuvant este evidenta: cu cateva zile

inainte, pacienta s-a adancit, cu ajutorul unui atlas anatomic, in stu
diul venelor fetei desemnate cu nume latin ~i a folosit in visele ei cu
vantul "vena", a~a cum se intampla ocazional ~iomului sanatos. Cele
lalte cuvinte ~ipropozitii in limba straina i~i dezvaluie la prima vedere
originea din franceza cat de cat cunoscuta pacientei. Din pacate imi
lipsesc traducerile exacte ale diferitelor propozitii, pentru ca pacienta
nu a vrut sa Ie dea; dar putem presupune ca este yorba de un fenomen
asemanator ca la Helene Smith ~i limba ei de pe Marte. FLOURNOYin
dica faptul ca limba de pe Marte nu este altceva decat 0 traducere in
fantila din franceza, modificandu-se doar cuvintele, dar sin taxa fiind

aceea~i. ~i mai probabila decM aceasta explicatie este presupunerea ca
pacienta a ordonat intr-o serie, pur ~i simplu tara sens, sunete care su
nau straniu sau chiar cuvintel30, prin faptul ca a extras anumite tonuri
de vorbire caracteristice din franceza ~i italian a ~i le-a combinat ase
manator limbii, a~a cum Helene Smith umplea golurile dintre cuvin
tele sanscrite reale prin produqii proprii. Numele ciudate ale sistemu
lui mistic se pot deriva in mare parte din radacini cunoscute. Deja
cercurile amintesc cu putere de schema orbitelor planetelor care se in
vata la ~coala; ~i asemanarea intern a cu relatia dintre planete ~i soare
este destul de evidenta, a~a ca nu yom grqi daca vedem ~iin nume re
miniscente din astronomia populara. In acest mod se explica numele:
Persus, Fenus, Nenus, Sirum, Surus, Fixus ~i Pix, ca numele deforma
te copilaresc Perseus, Venus, Sirius ~i stelele fixe (analog variatiilor de
la vena). Magnesor amintqte clar de magnetism, a carui semnificatie
mistica Ii era cunoscuta pacientei din Clarvazdtoarea din Prevorst. Con-

129 lac. cit.

130 "Le baragouin rapide et confus dont on ne peut jamais obtenir la signification, pro

babJement parce qu'il n'en a en effet aucune, et n'est qu'un pseudo-Langage." p.
193. ,,- analogue au baragouinage par lequelles enfants se donnent parfois dans

leurs jeux l'illusion qu'ils parlent chinois, indien ou «sauvage»" (lac. cit., p. 152).
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nesor, ca opus allui Magnesor, lasa sa banuiasca, din prima silaba
"Con", cuvantul francez "contre". Hypos ~i Hyfonismus amintesc de
hipnoza ~i hipnotism, despre a caror semnificatie circuLi inca, dupa
cum se ~tie, cele mai aventuroase reprezentari in cercurile profanilor.
Sufixele folosite de mai multe ori "us" ~i "os" sunt acele caracteristici
cu ajutorul carora profanul observa de regula diferenta dintre latina ~i
greaca. Restul numelor provin din coincidente asemanatoare, a caror
semnificatie se sustrage cunoa~terii noastre. Glosolalia modesta din ca
zul nostru nu are desigur pretentia paradigmei clasice a criptomneziei,
caci aceasta consta doar in folosirea incon~tienta a diferitelor impresii
in parte optice, in parte acustice, care sunt toate foarte la indemana.

2. Imaginea criptomnezica intra in con~tiinta prin mijlocirea simtu
rilor (ca halucinatie). Pentru acest caz, Helene Smith of era din nou
exemple clasice. Amintesc de cazul relatat mai sus cu numarul 18.

3. Imaginea intra in con~tiinta prin mijldcirea automatismului mo
tor. Helene Smith a pierdut 0 bro~a care ii era draga ~i pe care a cau
tat-o cu teama peste tot, degeaba. La zece zile dupa aceea, conducato
rul ei Leopold i-a comunicat prin masa unde 0 sa gaseasca bro~a.
Conform relatarilor primite, ea a fost gasita in camp deschis, noaptea,
acoperita de nisip.131 In sens strict, la criptomnezie nu este yorba de 0
produqie sporita in sensul propriu al cuvantului, in masura in care
memoria con~tienta nu cunoa~te 0 sporire a funqiei sale, ci doar 0 im
bogatire a continutului sau. Prin automatism sunt facute accesibile
con~tiintei, intr-un mod indirect, doar anumite domenii, care inainte
erau interzise acesteia. Incon~tientul insa nu realizeaza din acest mo
tiv nici un act care ar depa~i calitativ sau cantitativ capacitatile con~ti
intei. Criptomnezia este de aceea 0 simpla productie sporita aparenta
in contrast cu hipermnezia, care intr-adevar reprezinta 0 augmentare
a funqiei.132

Mai sus am vorbit de 0 receptivitate a incon~tientului superioara
con~tientului, in principal in privinta incercarilor simple de transfera
re a gandurilor, realizate cu numere. Cum am amintit deja, nu doar
somnambula noastra, ci ~i un numar destul de mare de persoane sa
natoase sunt in stare sa ghiceasca in~iruiri mai lungi de ganduri, in ma-

131 lac. cit., p. 378.

132 Un caz referitor la aceasta la v. KRAFFT-EB1NG, lac. dt., p. 57 ~i urm.
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sura in care nu au un caracter complicat, din mi~dirile tremuratoare.
Aceste experimente reprezinta intr-o anumita masura fenomenul ori
ginar al acelor cazuri rare ~i uimitoare de cunoa~tere intuitiva, pe care
o prezinta uneori somnambulii133• Faptul ca asemenea fenomene nu
sunt legate doar de domeniul somnambulismului, ci apar ~i la persoa
ne care nu sunt somnambule este dovedit de exemplu de ZSCHOKKE

in autobiografia sa.134
Formarea unor asemenea cuno~tinte pare sa se realizeze pe diferi

te ciii: dintre toate lucrurile, luam in considerare finetea deja amintita
a perceptiilor incon~tiente. Dupa aceea trebuie subliniata importanta
sugestibilitatii enorme, dovedite de experienta, a somnambulilor. Som
nambululintruchipeaza intr-o anumita masura nu doar orice gand su
gestiv, ci se traie~te ~i in sugestie par excellence In persoana medicului
sau observatorului sau cu 0 daruire de sine caracteristicii istericului su

gestibil. Relatia doamnei Hauffe cu KERNEReste un exemplu frumos
pentru acest lucru. Nu ne poate mira faptul ca in asemenea cazuri se
ajunge la 0 concordanta asociativa inalta, 0 circumstanta pe care de
exemplu RrCHETar fi trebuit sa 0 ia mai mult in considerare in expe
rimentele sale asupra transferului mental de ganduri. In sfaqit, exista
cazuri de produqie sporita somnambulicii ce nu se pot explica doar
prin hiperestezie sau activitate senzoriala incon~tienta ~i concordanta
asociativa, ci presupun premisa unei activitati intelectuale foarte dez
voltate a incon~tientului. Descifrarea mi~carilor tremuratoare intentio
nate necesita nu doar 0 finete extraordinar de sensibila, ci ~i una sen
zoriala, care face posibila combinarea perceptiilor individuale in
unitatea inchisa a gandului; in cazulin care chiar putem face 0 analo
gie intre procesul de cunoa~tere din domeniul incon~tientului ~i pro
cesul de cunoa~tere al con~tientului. Trebuie mereu luata in conside
rare posibilitatea ca in incon~tient sentimentele ~i conceptele nu sunt
atat de bine separate, eventual constituie chiar 0 unitate. Avantul in

telectual pe care il prezinta multi somnambuli in extaz este un fapt,

133 "Limitarea proceselor asociative ~i concentrarea continua a atentiei asupra unui
anumit domeniu de reprezentare pot duce la aparitia unor ganduri noi, care nu fre
buie neaparat sa provo ace nici un efort de vointa in stare de veghe." (LOEWENFELD,
Der Hypnotisl11us, p. 289)

134 Eine Selbstschau, p. 227 ~i urm.
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ce-i drept rar, insa clar observatI35 ~i vreau sa desemnez schema con

ceputa de pacienta noastra ca pe 0 produqie sporita care ii depa~e~te
inteligenta normala. Am vazut deja de unde poate proveni 0 parte din
acea schema. 0 a doua sursa sunt probabil cercurile de viata ale doam
nei Hauffe, care sunt ilustrate in cartea respectiva a lui KERNER. Aceste
puncte de sprijin par sa determine forma exterioara. A~a cum s-a ob
servat deja in prezentarea cazului, ideea dualismului provine din dis
cutiile percepute pe bucati, la care pacienta asista in stare onirica de
fiecare data dupa starile ei de extaz.

Astfel, cuno~tintele mele privind sursele din care pacienta a creat
au luat sfar~it. Pacienta nu ~tie sa spuna de unde a venit ideea de baza.
Fire~te ca am cercetat literatura oculta, in masura in care ea a intrat in
discutie, in aceasta directie, ~i am descoperit 0 bogatie de paralele din
diferite secole cu sistemul nostru gnostic, dar dispersate in toate ope
rele posibile, care in cea mai mare parte erau complet inaccesibile pa
cientei. Mai mult, varsta ei tanara ~i mediul fac ca posibilitatea unui
asemenea studiu sa fie total exclusa. 0 scurta consider are a sistemului

pe marginea explicatiilor date de pacienta arata cat spirit a fost folosit
pentru construqie. Cat de mult trebuie apreciata realizarea intelectu
ala ramane 0 problema de gust. In orice caz, aceasta trebuie taxata ca
fiind extraordinara, luand in considerare varsta tanara ~i alcatuirea spi
rituala a pacientei.

2.INCHEIERE

Sunt foarte departe de a crede ca s-a atins, cu aceasta lucrare, vreun

rezultat definitiv ~i satisracator din punct de vedere ~tiintific. Strada
nia mea s-a indreptat mai ales, contrar parerii publice care nu are de
cat un zambet dispretuitor pentru a~a-numitele fenomene oculte, spre
prezentarea numeroaselor legaturi ale acestora cu domeniul de expe-

135 GILLES DE LA TOURETTE spune: "Am vazut fete somnambule, siirace, needucate, in
trezie foarte neinzestrate, a caror intreagii aparitie se modificii imediat ce erau ador

mite. lnainte erau plicticoase, iar acum sunt pline de via Iii ~i activate, uneori chiar
spirituale." (Citat in: LOEWENFELD, Der HYPI10tis111US, p. 132.)
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rienta al medicului ~i al psihologiei ~i indicarea numeroaselor proble
me importante pe care Ie ascunde inca acest domeniu necercetat. Im
pulsul pentru lucrare mi I-au dat convingerea ca in acest domeniu se

coace 0 recolta bogata pentru psihologia experientei ~icon~tiinta ca ~ti
inta noastra germana se apleaca inca muTt prea putin asupra acestor
probleme. eel din urma motiv mi-a oferit ocazia de a scoate analiza

unui caz de somnambulism din domeniul pur patologic, pentru a da
in general 0 orientare privind pozitia somnambulismului fata de pato
logie. In acest sens eu sper ca lucrarea mea va contribui la deschiderea

unui drum pentru ~tiinta in scopul unei explicari ~i asimilari progre
sive a psihologiei inca atat de controversate a incon~tientului.



II.
DESPRE

CITIREA GRE~ITA ISTERICA 1

o replica pentru domnul Hahn (medic practicant din ZUrich)

In dezbaterea lucrarii mele Despre psihologia ?i patologia a?a-numi

te/or fenomene oculte2, domnul HAHN a redat intr-un mod eronat con
ceptul de "citire gre~ita isterica". Cum eu consider cii acest fenomen
are 0 importanta principiala, sa-mi fie ingaduit sa mai prezint inca 0
data aici conceptia mea.

In ~coala, pacienta mea obi~nuia sa citeascii gre~it cu 0 frecventa
foarte mare, ~i anume mereu intr-un anumit mod: ea inlocuia de fie
care data cuvantul respectiv cu expresia elvetiana dialectala, prin ur
mare punea, de exemplu, in loc de treapta (Treppe) "traversa" (Stege),
in loc de capra (Ziege) "ciiprioara" (Geig) etc. Expresiile sunt sinoni
me. Prin urmare, dnd se reproduce "Stege", atunci se indica faptul ca
a fost sesizat sensul cuvantului "Treppe". Pentru explicarea acestui fe
nomen eu vad doar doua posibilitiiti:

1. Cuvantul "Treppe" este inteles cmect ~i con~tient. In acest caz,
pentru oamenii sanato~i nu exista nici un motiv sa reproducii cuvan
tul incorect, adica in forma dialectala. Insa la pacienta mea se substi
tuie undeva cuvantul dialectal.

2. Cuvantul "Treppe" nu este inteles corect. In acest caz, orice om
normal va reproduce vreun cuvant care suna asemanator sau are 0 for-

Aparut in: ArdJ. f d. ges. Psycho/. III/4 (Leipzig 1904), pp. 347-350.
2 Vezi lucrarea precedenta din acest volum. - Recenzia lui HAHN a aparut in: Arch.

f d. ges. Psycho/. III (1904), "Literaturbericht", p. 26.
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ma grafica asemanatoare, dar niciodata expresia sinonima, diferita ca
mod de scriere. La bolnavii no~tri incapabili de concentrare, distrati
(paralizie, manie, alcoolism, Dementia senilis etc.) am organizat deja
nenumarate probe de citire ~ipe baza acestei experiente vaste pot sa va
asigur ca 0 asemenea citire gre~ita nu apare la indivizii care nu sunt is
terici. Grice citire gre~ita in stare de neatentie este 0 citire gre~ita IaCU
ta dupa asemanarea de sunet sau de scriere; la normali este conditio
nata de regula de constelatii momentane. Am constatat ca aceasta
regula se confirma din plin ~i in cazul probelor asociative in stare de
distragere a atentiei.

A~a ca atunci cand pacienta mea reproduce cuvintele dialectale in
locul celor literare ~i nu observa aceasta gre~eala care apare frecvent,
exista in primul rand un control acustic slab al vorbirii; apoi, expresia
sinonima arata ca sensul impresiei optice a fost inteles carect. Insa el
este reprodus incorect. Care este cauza gre~elii? In lucrarea mea, am la
sat deschisa intrebarea, insa am Iacut observatia generala ca este vor
ba de un fenomen "automat", pe care pe atunci nu am putut sa-Ilo
calizez corect.

Cea mai probabila explicatie ar fi urmatoarea: din experienta cati

diana, noi ~tim ca citirea grqita obi~nuita tulbura in primul rand le
gatura de semnificatie, prin faptul ca in locul ei apare inrudirea de su
net sau de forma. Pronuntarea gre~itaa unui Wyant citit coreeturmeaza
aceea~i lege, iar daca, a~acum se intampla frecvent, unui elvetian Ii sca
pa un cuvant dialectal, atunci in primul rand acest lucru se intampla
neobi~nuit de rar la citirea cu voce tare ~i in al doilea rand este yorba
de cele mai multe ori doar de cuvinte foarte inrudite ca sunet, care

sunt confundate unele cu altele. Acest lucru nu poate fi afirmat despre
exemplul ales, "capra-caprioara". Pentru explicarea acestei canfuzii
trebuie presupus ceva in "plus". Acest "plus" este dispozitia psihica is
terica proprie.

Pacienta visatoare, u~or obnubilata cite~te mecanic; intelegerea sen
sului este de aceea aproape nula. In timp ce con~tiinta se ocupa cu alt
ceva, procesele psihice stimulate de lectura raman palide ~i nesemnifi
cative. La normalii neisterici dar neatenti, aceste procese psihice slab
accentuate dau ocazia recunoa~terilor gr9ite prin asemanare de sunet
sau de forma, prin care reproducerea este falsificata in detrimentulle-
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gaturii de semnificat:ie. La pacienta mea, invers, legatura formala este di
zolvata in intregime, insa se pastreaza legatura de semnificatie. Acest
comportament este explicabil doar prin ipoteza unui diva) al con~tiintei,
adica pe zanga complexul eului, care se lasa prada propriilor reprezentari,
existi'i un alt complex al con~tiintei, care cite~te, intelege corect ~i in acest
timp i~ipermite cateva modificari ale exprimi'irii, a~a cum apare freevent
la complexele care funqioneaza automat. Citirea gre~ita isterica se di
ferentiaza deci de alte citiri gre~ite mai ales prin faptul ca in ciuda gre
~elii sensul se pastreaza in repraducere.

Daca domnul HAHN nu intelege aceasta automatizare a funqiilor
psihice cunoscuta in psihopatologia isteriei, atunci vreau sa-i recomand
studiulliteraturii de specialitate ~i chiar put:ina observatie practica per
sonala. Literatura ~i realitatea sunt bogate in fenomene analoage.

Ca eu pun un pret deosebit pe "citirea gre~ita isterica" i~i are te
meiul in faptul ca demonstreaza intr-o anumita masura in nuce cliva
rea atat de caracteristica pentru isterie a functiilor psihice de comple
xul eului, prin urmare tendinta puternici'i a elementelor psihice spre
independenti'i·

In lucrarea mea am citat ca analogon observatiile lui BINET, care i~i
intepa subiectul in mana anesteziata (clivata de complexul eului) as
cunsa sub un paravan. Subiectul se gandea brusc la 0 serie de puncte
(al carar numar corespundea, nota bene, numarului de intepaturi) sau
BINET mi~ca degetele, iar atunci persoana se gandea la "bete" sau "co
loane"; sau mana anesteziata era determinata sa scrie cuvantul "Salpe
triere", iar persoana vedea brusc in fata sa, alb pe fond negru, cuvan
tul "SalpHriere".

Domnul HAHN este de parere ca in cazul acestor observatii ar fi
yorba despre "ceva esentia1 diferit" decat la citirea gre~ita. Despre ce
altceva? Domnul HAHN nu spune.

Din experimentele lui BINET reiese ca complexul con~tiintei, de
care depinde anestezia main ii, divat de complexul eului, este de fapt
perceput corect, dar reprodus modificat.

Complexul eului al pacientei mele este separat de actul citirii prin
alte reprezentari; actul insa se desta~oara automat mai departe, formea
za un mic complex propriu de con~tiinta, care intelege corect, dar re
produce modificat.
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Tipul procesului este prin urmare acela~i, de aceea citarea experi
mentelor lui BINET este complet indreptafita. Acest tip se repeta de alt
fel in to ate domeniile posibile ale isteriei, astfel, de exemplu, sistema
ticul "raspuns pe alaturi", cunoscut abia de curfmd, al istericului intra
in aceea~i categorie.

De altfel, a~ vrea sa observ cii accentul principal allucriirii mele se
bazeaza pe 0 inregistrare ~i 0 analiza cat mai exhaustive ale fenomene
lor psihologice variate, care stau toate intr-o stra.nsa legatura cu dez
voltarea caracterului care s-a produs in acest timp. Analiza tabloului
patologic nu se sprijina, a~a cum este de parere domnul HAHN, pe au
tori francezi, ci pe cercetarile isteriei realizate de FREUD. Domnul
HAHN ar vrea ca analiza sa fie ,,~imai ascufita ~i dusa in profunzime".
I-a~ datora multe mulfumiri domnului HAHN dacii, impreuna cu cri

tica sa, mi-ar indica ~i drumuri noi pentru cercetarea acestui domeniu
atat de dificiL



III.
CRIPTOMNEZIA I

Psihologia diferentiaza intre 0 reamintire nemijlocita ~i una mijlo
cita. Ne amintim nemijloeit cand, de exemplu, vedem 0 anumita casa,
~i astfel "ne vine in minte" ca aiei a loeuit acum d.tiva ani un eunos
cut. Vedem easa bine eunoscuta ~i, dupa legea asoeiatiei unei eoexis
tente, ne vine in eon~tiinta imaginea din memorie a cunoseutului. Cu
totul altfel este reamintirea mijloeita: tree, cufundat in ganduri, pe lan
ga 0 easa unde a locuit cunoseutul meu X. Nu sunt atent niei la easa,
niei la strada, ei ma gandese la alt lueru care ma preoeupa. Bruse, in
tre gandurile mele, strabate deranjant 0 imagine nea~teptata: vad 0 see
na in care X imi vorbea eu multi ani in urma despre treburi asemana
toare. Ma mir ca toemai aeeasta amintire apare, caei eonversatia nu
avea niei 0 importanta. Bruse vad ca sunt pe strada unde eunoseutul
meu a loeuit mai demult. In aeest eaz, asoeiatia imaginii din memorie
este mijloeita: nu am pereeput eon~tient easa, caci eram prea eufundat
in interior. In fundalul intuneeat al eon~tiintei2 s-a streeurat totu~i per
eeptia easei ~i aeolo a trezit asoeiatia eunoseutului meu. Insa cum aeest
proees de asoeiatie era at at de slab aeeentuat, in cat nu a putut treee
pragul eon~tiintei, a trebuit sa intervina ea sprijin 0 asoeiatie comuna.

1 Aparut in: Die Zukunft XIII (Berlin 1905), pp. 325-334.

2 Pentru toti care au 0 formatie psihologica ~i de aceea pot intelege folosirea de catre
mine a coneeptului de "con~tiinta« imi permit observatia: eum aiei nu am vrut sa

seriu niei 0 lucrare ~tiintifica, folosese lermenul "con~tiinta« cu semnifieatia sa obi~
nuila. "Ineon~tient« spun, in sens larg, la tot eeea ee momentan sau pe termen lung
nu este reprezenlant in con~tiinta.
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Aceasta asociatie mijlocita este imaginea din memorie a conversatiei
care se referea la treburi asemanatoare ca cele de acum din con~tiinta.
Pe aceasta cale, imaginea din memorie intra in cercul con~tiintei.

Imaginile din memorie care apar nemijlocit ~i mijlocit au 0 carac
teristica in comun: calitatea de a fi cunoscute; recunosc asociatia ca
imagine de care imi amintesc ~i astfel ~tiu ca nu este 0 formatiune
noua. Imaginilor pe care Ie recombinam Ie lipse~te calitatea de a fi cu
noscute. Eu spun "combinare"; caci numai in comb in area elemente
lor psihice se afla originalitatea, nu in materialul pentru care fiecare lu
cru din natura este 0 dovada elocventa. Daca 0 combinatie noua are
calitatea de a fi cunoscuta, atunci avem de-a face cu un caz anormal: 0
eroare de amintire. Milioanele de acte ale reamintirii care au loc in ere

ierul nostru vor consta in cea mai mare parte din reamintiri nemijlo
cite. Un numar considerabil insa va consta din reamintiri mijlocite.
Acest din urma caz prezinta un interes deosebit. A~a cum arata exem
plul nostru cu amintirea mijlocita, 0 percePtie incon~tienta, deci 0 im
presie care a fost receptata pasiv de ereier, poate determina indepen
dent 0 asociatie inrudita ~i in acest fel poate sa ajunga in con~tiinta.
Perceptia incon~tienta face deci ceea ce altminteri face con~tiinta; noi
privim casa ~ine intrebam, pentru a capata 0 amintire clara: Cine a 10
cuit aici? Astfel rechemam in memorie imaginea lui X. Exact a~a se
comporta perceptia incon~tienta; cauta imaginea din memorie inrudi
ta cu ea, iar in cazul nostru se unifica (dupa 0 anum ita lege psihologi
ca, pe care nu vreau sa 0 detaliez aici) cu ceea ce este perceput din cea
laha parte in excitatie u~oara, ~i anume cu imaginea lui X, care
vorbe~te despre treburi asemanatoare. Sa observam din acest mic
exemplu ca poate avea loc 0 asociatie, iar con~tiinta nu are nimic de-a
face cu aceasta.

Modul in care imagine a lui X a intrat in con~tiinta mea in timpul
amintirii mijlocite se desemneaza ca "Einfall" [0 idee care ne trece
prin minte]. Cuvantul exprima ceea ce este aparent intamplator ~i lip
sit de temei in acest fenomen. Acest mod de reamintire mijlocita este
foarte obi~nuit la multi oameni care gandesc mai putin consecvent lo
gic decat intuitiv; este atat de obi~nuit, inca! uitam deseori cat de strict
determinate sunt toate actele psihice. Sa luam un exemplu simplu. Un
elev trebuie sa faca 0 compunere despre un ora~. EI serie: "Mergem
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pana la biserica cu tramvaiul ca mijloc de transport; nemijlocit in spa
tele ei se afla raul peste care trece un pod, ce mijloce~te circulatia din
tre cele doua parti ale ora~ului." Daca-l intrebam pe baiat cum de i-a
venit in minte aceasta exprimare: "mijloce~te circulatia", atunci el ne
va ramane dator cu raspunsul; el 0 va explica ca pe un "Einfall" oare
care. Poate va spune ca ar fi putut sa scrie la fel de bine "face legatu
ra". Daca privim propozitia pe care a scris-o elevul, atunci vedem ca
a folosit in doua locuri cuvantul "mijloc", ceea ce este in intregime su
ficient pentru explicarea acestei exprimari. "Mijloacele" precedente
erau constelatiile sub a caror influenta a trebuit sa ia na~tere aceasta
exprimare (de~i cele doua "mijloace" nu au oferit con~tient motivul
acestei alegeri). Un alt exemplu: sunt ocupat cu cine ~tie ce activitate
indiferenta ~i fluier 0 melodie. Deocamdata nu imi amintesc cuvinte
Ie cantecului. Cineva ma intreaba ce melodie este. Imi amintesc; este

cantecul studentesc "Nu am nici un sfant in buzunar". Nu am habar
cum am ajuns tocmai acum la acest cantec, care nu are absolut nimic
de a face cu asociatiile care imi preocupa acum con~tiinta. Reiau re
trospectiv cursul gandurilor care mi-au trecut prin cap de-a lungul ac
tivitatii. Imediat imi dau seama ca acum cateva minute m-am gandit
la 0 mare factura de Anul Nou, care are 0 anumita incarcatura emo

tionala. De aici cantecul! Aproape ca nu mai trebuie sa subliniez ca in
acest mod se pot stabili 0 multime de diagnostice simpatice la seme
nii no~tri. Unui prieten care a avut neatentia ca timp de' zece minute
sa fluiere trei mici melodii i-am putut dezvalui incheierea nefericita a
relatiei sale amoroase. Melodiile erau: "tn Aargau sunt doi iubiti"
(cantec popular elvetian), "Parasit, sunt parasit" ~i "Stau intr-o noap
te intunecata". Mi s-a intamplat chiar sa cant 0 melodie al carei text
imi era necunoscut. M-am interesat ~i am aflat ca este yorba de un
text care exprima neindoielnic un proces de gandire puternic accen
tuat emotional, pe care 11avusesem inainte cu aproximativ cinci mi
nute.

Aceste exemple, care pot fi observate zilnic la sine ~i la a1tii, arata
clar ca 0 succesiune de idei (accentuata emotional) poate parasi con
~tiinta, dar nu inceteaza sa existe, ci are inca destula energie pentru a
trimite in mijlocullumii de asociatii intre timp modificate a con~tiin
tei un "Einfall", care nu are nici 0 legatura cu situatia momentana.
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Isteria, care nu este nimic altceva decat 0 caricaturizare a mecanis

melor psihologice normale, ofera in aceasta privinta exemple ~i mai
drastice. De curfmd am tratat 0 pacienta isterica, a ciirei trauma prin
cipala era cii tatal ei 0 lovise cu brutalitate. In timpul unei plimbiiri,
mantoul i-a cazut 0 data in praf. Eu I-am ridicat ~i am incercat sa-l cu
rat lovindu-l cu bastonul meu. Abia a inceput aceasta procedura, cii
doamna s-a aruncat asupra mea cu cele mai intense mi~ciiri de apara
re ~i mi-a smuls mantoul. Nu putea privi a~a ceva. Ii era insuportabil.
Am banuit legatura ~i am intrebat-o care sunt motivele. Era uimita ~i
nu a putut relata decat ca ii era extrem de neplacut sa-~i vada manto
ul tratat astfel. Asemenea "activitati simptomatice", cum Ie nume~te
FREUD, sunt frecvente la isterici. Explicatia este simpla: un complex de
memorie accentuat afectiv, care momentan nu este deloc prezent in
con~tiinta, motiveaza, din locul sau invizibil, anumite activitati, exact
ca ~i cum ar fi prezent in con~tiinta.

Se poate spune cii in con~tiinta noastra mi~una 0 multime de ase
menea intru~i cvasistraini, care nu-~i au indreptatirea ~i originea nicii
ieri. In fiecare zi in conul de lumina al con~tiintei apar sute de asocia
tii, despre care ne-am intreba in zadar "de unde" vin. Trebuie sa avem
tot timpul in minte faptul cii con~tiinta este doar 0 parte din suflet. Poa
te cii cea mai mare parte a elementelor psihice ne este incon~tienta.

Con~tiinta se afla, prin urmare, intr-o situatie destul de nesigura
fata de pornirile automate, independente de vointa noastra, ale incon
~tientului. Incon~tientul poate percepe ~i asocia autonom, dar calita
tea de a deveni cunoscute 0 au doar acele asociatii care au trecut odi
nioara prin con~tiinta, iar dintre acestea multe pot sa fi ciizut in uitare
total, astfel ind.t ~i-au pierdut acea calitate de a fi cunoscute. Incon

~tientul nostru adaposte~te, a~adar, un mare numar de complexe psi
hice, care ne-ar uimi prin stranietatea lor. Inhibitiile care pornesc de
la con~tiinta treaza protejeaza de interventii de acest fel. Insa in vis,
unde inhibitiile din partea con~tiintei dispar, incon~tientul i~i poate
desra~ura jocurile cele mai nebunqti. Cei care au citit analizele freudie

ne ale viselor sau, ~i mai bine, au racut chiar ei asemenea analize, pot
povesti cum la cei mai inofensivi ~i cumsecade oameni incon~tientul
se joaca cu simboluri a ciiror mar~avie treze~te disperarea. De acest in
con~tient depinde oritine care are 0 activitate psihicii productiva. In-
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con~tientul premediteaza to ate gandurile ~i combinatiile noi. Iar daca
con~tiinta se apropie de incon~tient cu 0 dorinta, atunci incon~tientul
a fost eel care i-a transferat aceasta dorinta.

Pe acest solln~elator merge oricine care cauta cai spirituale noi. Vai
de el, daca nu practica tot timpul autocritica!

Cum In lumea u~oara a imaginatiei gasim deseori ceea ce cautam
~i capatam ce ne dorim, tot a~a omul care cauta idei noi este fericit mai
degraba cu darurile In~elatoare ale psihicului. Nu doar istoria religii
lor sau psihologia maselor, ci ~i lumea ideatica a cuiva care a sperat ~i
s-a straduit este plina de exemple potrivite. Ce poet sau compozitor nu
s-a lasat macar 0 data sedus sa creada In noutatea anumitor idei? Ceea

ce do rim sa credem ajungem sa ~i credem. Nici macar eel mai mare ~i
mai original geniu nu este scutit de amagiri ~i de consecintele lor.

Trecand cu vederea aceste premise generale, se pune Intrebarea: ce
oameni cauta combinatii noi? Este yorba de oamenii de idei, creierele
fin diferentiate cu senzitivitatea unei femei ~i emotivitatea unui copil.
Ei sunt crengile cele mai exterioare ~i mai subtiri din copacul mare; ele
fac Borile ~i fructele. Multe se usuca prea devreme, multe se rup. Dife
rentierea progreseaza la cei oportuni ~icei inoportuni; de aceea oame
nii bogati spiritual se amesteca cu cei bolnavi psihic: exista smintiti cu
geniu ~igenii cu sminteli, cum spune LOMBROSO.Unul dintre cele mai
generale ~i mai obi~nuite semne de degenerare este isteria, lipsa de au
to control ~i de autocritica. Fara a cadea In stilul studiului cvasipsihia
tric allui NORDAu, se poate afirma cu siguranta ca un geniu aproape
ca nu este posibil fara 0 alcatuire psihica anumita, asemanatoare iste
riei. A~a cum spune pe buna dreptate SCHOPENHAUER,geniului Ii este
proprie 0 mare sensibilitate, ceva din specificul mimozei ~i din emo
tionalitatea istericului.

Poate ca cea mai mare parte a istericilor In sensul propriu este bol
nava tocmai pentru ca 0 masa de memorie Inalt dotata afectiv ~i care
de aceea ajunge In profunzimile incon~tientului nu se mai poate do
mina ~i tiranizeaza con~tiinta ~ivointa bolnavului. Ba este, la femei, 0
speranta In~elata In iubire, ba 0 casatorie nefericita; la barbati este 0
pozitie sociala gre~ita sau merite nerecunoscute. Bolnavii Incearca sa
refuleze afectul din viata cotidiana; de aceea, elli chinuie noaptea In
vise rele, Ii Impovareaza ziua cu atacuri bru~te de spaima de moarte,
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paralizeaza forta de lucru, face ca oamenii sa intre in secte, cauzeaza

dureri de cap, care rezista tuturor doctorilor ~i tuturor leacurilor-mi
nune electrice, bailor de soare ~i curelor de ingra~are. Povara fortei co
ple~itoare a unui complex psihic este purtata ~i de geniu; daca poate,
el 0 face cu placere, daca nu poate, atunci 0 face cu durere: el trebuie
sa desfa~oare "activitatile simptomatice" pe care Ie aduce cu sine talen
tul; el scrie, picteaza, compune ceea ce sufera.

Aceste premise sunt valabile mai mult sau mai putin pentru orice
persoana cu talent creator. Complexul psihic care aqioneaza instinc
tiv, care formeaza baza sufletului trimite sclavei "con~tiinta", din co
leqiile sale necunoscute ~i inepuizabile, nenumarate intuitii, printre
ele nou ~ivechi, iar con~tiinta trebuie sa se descurce cu ele. Ea ar tre
bui de fapt sa intrebe orice intuitie: ai calitatea de a fi cunoscuta sau
qti noua? Dar daca demonul preseaza, con~tiinta nu se va descurca cu
munca de sortare, fluxul se scurge in pana - iar in ziua urmatoare to
tul poate ca va fi tiparit.

Mai devreme am spus ca doar combinatiile sunt noi, insa mate
rialul, dimpotriva, nu se modifica deloc sau doar cu 0 incetineala

aproape inobservabila. Culorile lui Backlin nu au fost vazute deja la
mae~trii vechi? Jar degetele, bratele, picioarele, nasurile, gaturile sta
tuilor lui Michelangelo nu sunt reprezentate inca din Antichitate in
tr-un fel? Cu siguranta ca cele mai mici parti ale unei opere de arta
sunt mereu vechi, chiar ~i unitatile mai mari (combinate) sunt de
cele mai multe ori preluate ~i in cele din urma un maestru nu res
pinge incorporarea intr-o opera noua a unor intregi fragmente din
trecut. Psihicul nu este atat de nesfar~it de bogat, in cat sa constru
iasca mereu ceva nou. Nici natura nu face asta. In inchisori, spitale
~i institutii de boli nervoase se vede cat de ingrozitor de mult 0 cos
ta pe natura un mic pas inainte; ea construie~te cu efort pe ceea ce
exista deja.

Acest proces in mare se repeta ~i in domeniul mai mic allimbii; pu
tine combinatii noi, aproape toate sunt fragmente vechi, preluate. Noi
vorbim cuvintele ~i propozitiile parintilor no~tri, iar cei care vorbesc
ales, pe baza unui talent oratoric, aceia vorbesc "ca din carte", ~i anu
me ca din carte a pe care au citit-o; ei repeta fragmente ceva mai mari
decftt altii. Daca avem de-a face cu un om cumsecade me diu, el fie ca
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nu va vorbi a~a, fie va recunoa~te de unde i se trage. Dad insa cineva
reproduce literal timp de opt randuri tipihite propozitiile altcuiva,
atunci, ce-i drept, nu Ii se poate inchide pur ~i simplu gura celor care
striga "plagiat" - caci intr-adevar au loc plagiate -~i nici autorul d
ruia i s-a intamplat acest ghinion nu trebuie pur ~i simplu infierat ca
plagiator. Oici in alcatuirea capacitatii de reamintire, natura nu s-a li
mitat exclusiv la posibilitatea reamintirii nemijlocite ~imijlocite; ea le-a
dat celor plini de idei ~i criptomnezia.

Cuvantul criptomnezie provine din literatura franceza de specia
litate. Mai ales FLOURNOY, psihologul din Geneva, a oferit contribu
tii cazuistice pretioase pentru cunoa~terea acestui fenomen3. Crip
tomnezie inseamna: amintire ascunsa4• Cand am citit acum cativa ani
dlatoria in infern a lui Zarathustra, mi-a atras atentia mai ales pasa
jul in care NIETZSCHE descrie cum a ajuns Zarathustra in inferno Mi
s-a parut ca a~ mai fi citit 0 data aceasta descriere. Mai intai m-am
gandit ca la mine este yorba de un caz de falsificare a amintirii (cali
tate a anormala de a cunoa~te); in cele din urma, elementul frapant
cunoscut s-a condensat mai ales in pasajul unde se spune d echipa
jul a coborat la pamant, "pentru a impu~ca iepuri". Acest pasaj m-a
preocupat mai multe zile, pana cand in cele din urma mi-am dat sea
ma d citisem 0 poveste asemanatoare acum cativa ani la JUSTINUS

KERNER. Am rasfoit Paginile din Prevorst, acel magazin demodat de
increzatoare povestiri cu fantome, ~i am gasit in volumul patru, la
pagina 57, urmatoarea povestire (a~ez alaturi pasajul respectiv din
Zarathustra):

A?a griiit-a Zarathustra ...

(oo.drumul ingust, la vale, care
duce ditre aceasta poarta a infernu
lui, strabate muntele de foe.)

Pe vremea dnd Zarathustra
locuia in Insulele Fericite, s-a in-

Un extras care treze?te spaima

din jurnalul vasului Sphinx din
anu11686, in Marea Mediterana.

Cei patru dpitani ~iun negus
tor, domnul Bell, au debarcat pe

3 lac. eit.

4 Am folosit deja acest exemplu ~iI-am discutat in studiul meu psihiatric: Despre psi

IlOlogia ?i patologia {/?a-l1umite!or fenomene oculte.
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tamplat di 0 corabie a ancorat la
tarmul insulei unde se afla munte
Ie ce fumega; iar echipajul ei a de
barcat pe insula, ca sa vaneze ie
puri. Dar pe la orele amiezii, cand
dipitanul se afla iar impreuna cu
matelotii sai, vazura toti deodata
venind spre ei din vazduh un om,
~i-o voce pronunta distinct aceste
vorbe: "E timpul! Este timpul po
trivit!" Cand aratarea s-a apropiat
de ei - dar ea se indeparta ase
meni unei umbre, repede, pe dru
mul care conduce spre munte-,
ei au recunoscut in ea, cu mare
consternare, pe Zarathustra; Caei
ei cu totii, exceptand pe dipitanul
lor, il mai vazura ...

"Uitati-va" striga batri'tnullor
carmaci, "e Zarathustra care se in
dreapta spre infern!"5

malul insulei Mount Stromboli, ca
sa vaneze iepuri. La ora trei ~i-au
chernat oamenii, pentru a se sui la
bordul vasului, cand, spre uimirea
lor inexprimabila, au vazut apa
rand doi oameni, care au plutit ra
pid prin v5.zduh spre ei; unul era
imbraeat in negru, celalalt avea
haine gri; cei doi au trecut aproape
de ei, in mare graba, ~i au coborat,
spre marea lor consternare, in mij
locul flacarilor aprinse in abisul rn
spaimantatorului vulcan, Mount
Stromboli.

(Persoanele respective au fost
recunoscute ca fiind ni~te cuno~
tinte din Londra6).

Se vede cu ochiulliber di asemanarea dintre cele doua povestiri nu
poate fi 0 simpla intamplare. Impotriva coincidentei pledeaza con cor
dantele lingvistice ~i reproducerea detaliilor neesentiale, ca "ca sa va
neze iepuri". Presupunerea unui plagiat va fi gasita absurda de orici
ne. De ce? Pentru ca pasajul reprodus este mult prea neesential in
relatie cu intentia artistica a lui NIETZSCHE.Nu doar neesential, ci ~i
in mare parte chiar superfluu ~ideloc necesar. lepurii, de exemplu, nu
caracterizeaza nimic, dadi prin "lnsulele Fericite" ne reprezentam In
sulele Liparice sau Canare. Descrierea nu devine mai plina de gust gra
tie iepurilor; dimpotriva. Din punet de vedere psihologic, chestiunea
nu este u~or de explicat. Prima intrebare este: cand a citit NIETZSCHE
Paginile din Prevorst? Dupa cum aflu dintr-o scrisoare a doamnei FOR
STER-NIETZSCHEadresata mie, intre 12 ~i 15 ani NIETZSCHEs-a ocu-

5 lac. cit., p. 191.
6 lac. cit., p. 57.
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pat, cand a stat la bunicul sau, pastorul Ohler din Pobler, de JUSTINus
KERNER;mai tarziu, probabil ca nu. Ar fi fost greu de inteles ce l-ar
mai fi putut atrage pe NIETZSCHE,care trebuia sa fie foarte atent cu
lecturile din cauza vederii slabe, la aceste povestiri fantastice inaltatoa
reo Cred d se poate presupune d NIETZSCHEa citit aceasta povestire
in tineretea timpurie ~i niciodata mai tarziu. Dar cum a ajuns poetul
sa reprodud acest pasaj?

Nu pot sa dovedesc acest lucru, dar cred d NIETZSCHEnu a ajuns
la ideea dlatoriei in infern a lui Zarathustra gratie vechii relatari. In
timpul scrierii, probabil d povestirea lui KERNERi s-a furi~at, pen
tru ca era asociata ideii generale de "dlatorie in in fern " dupa legea
asemanarii. Curios este doar cu cata fidelitate literala a urmat repro
ducerea. Concordanta frapanta a celor doua texte este dovada faptu
lui d NIETZSCHEnu a reprodus din perimetrul memoriei con~tien
te. Prin funqionarea normala a memoriei, cazul nu se poate explica;
este aproape de negandit ca autorul ar fi evocat cu intentie acea in~i
ruire veche de cuvinte. Din punct de vedere al fiziologiei creierului,
reaparitia impresiilor de mult uitate este de inteles, caci probabil nici
o impresie, oricat de mid, nu se pierde; fiecare lasa in spate 0 urma
mnezid (oricat de fina). Con~tiinta, dimpotriva, lucreaza cu pierderi
nesfar~ite de impresii timpurii, a~a cum banca din Anglia, dupa 0
anumita perioada de timp, i~i arde mereu hartiile proprii expirate. In
circumstante speciale, 0 reaparitie a vechilor urme de memorie cu 0
fidelitate fotografid nu este deloc imposibila. Literatura ofera destu
Ie exemple despre cazuri in care persoane pe moarte sau anormale
din punct de vedere psihic au reprodus serii intregi de impresii tim
purii, care probabil nu au intrat niciodata in campul memoriei con
~tiente. La ECKERMANN7se relateaza despre un om batran de "con
ditie joasa", care, fiind pe moarte, a inceput brusc sa recite din
gread. S-a constatat d pe vremea cand era baiat a fost indopat cu
cateva versuri in gread, pentru a servi drept exemplu stralucit unui
elev nobillene~. Imi este cunoscut un alt caz, in care 0 fecioara ba
trana, pe patul de moarte, a inceput sa recite pasaje din Biblie in
gread ~i ebraica. Cercetarile ulterioare au stabilit d atunci cand era
tanara a fost in slujba unei persoane bisericqti, care avea obiceiul sa

7 lac. eit., pp. 230 ~iurm.

109



Psihologia fenomenelar aculte

strabata camera in lung ~i-n lat dupa masa ~i sa citeasca Scrierile Sfin
te cu voce tare, in limb a originara. Psihiatrul vienez vaN KRAFFT
EBINGdecedat relateaza in manualul sau un caz in care 0 fata isteri

cii de 16 ani a putut sa reproducii fara efart, in timpul unei stari
extatice, un poem mai lung de doua pagini, pe care-l citise 0 data cu
putin timp in urma.

A~a cum arata aceste exemple, din punct de vedere al fiziologiei
creierului asemenea reproduceri sunt posibile. Dar faptul cii au luat
na~tere apartine unei stari psihice anormale, care se poate banui pe
bun a dreptate la NIETZSCHE,in perioada-crearii lui Zarathustra. Sa ne
gandim doar cu ce viteza incredibila a creat aceasta opera. ,,0 incan
tare, a ciirei tensiune insuportabila se dizolva intr-o furtuna de lacrimi,

la care pasul ba se marqte involuntar, ba se incetine~te; 0 totala ie~ire
din sine cu con~tiinta distincta a unor Fiori ~i nenumarate furnicaturi
fine pana in varful picioarelor; 0 profunzime a fericirii in care durero
suI ~i obscurul nu aqioneaza ca opus, ci ca ceva conditionat, ca pro
vocator, ca 0 culoare necesara in cadrul unei asemenea revarsari de lu

mina8". Ap descrie NIETZSCHEinsu~i dispozitia sa. Aceste oscilatii
zguduitoare, profunde ale sentimentelor, care se intind mult dincolo
de campul con~tiintei, sunt fortele care au trezit la lumina cele mai ex
treme ~i mai ascunse asociatii. A~a cum am spus mai devreme, con~ti
inta a jucat aici doar rolul de sclava fata de demonul incon~tientului,
care tiranizeaza con~tiinta ~i 0 invadeaza cu intuitii straine. Nimeni nu
a descris mai bine deeM NIETZSCHEinsu~i stare a con~tiintei sub influ
enta unui complex automat incon~tient: "Cu eel mai mic rest de su
perstitie in sine, aproape cii nu am putea ~ti sa respingem intr-adevar
reprezentarea de a fi ba incarnare, ba mu~tiuc, ba medium de 0 forta
cople~itoare. Conceptul de revelatie in sensul ca ceva, cu 0 siguranta ~i
finete neindoielnicii, devine brusc vizibil, audibil, ceva care ne zguduie
~i coplqe~te in profunzime, descrie simplu aceasta stare de fapt. Se
aude - nu se cauta; se ia - nu se intreaba cine da; deodata strafulge
ra un gand, cu necesitate, intr-o forma lara ezitare - nu am avut nici

odata de ales."9 Nu s-ar putea descrie mai bine neputinta con~tiintei
fata de violenta automatismului care apare din incon~tiel1t. Aceasta

8 feee homo.

9 loc. eit.
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forta elementara poate smulge, la omul normal, cele mai vechi ~i mai
fine urme de memorie din uitare. La moartea creierului, dnd con~ti
inta se descompune ~i scoarta creierului mare mai lucreaza inca putin,
automat ~i necoordonat, in obnubilare, sub masa prostiei bolnave mai
poate fi inca reprodus cate un fragment sau altul de urma de memo
rie; la fel se inUlmpla in boala psihicii. De cur and am observat un caz
de vorbire compulsiva la a pacienta tanarii idiotizata. Ea ii descria are
intregi, cu mare viteza, pe toti portarii pe care ii intalnise de-a lungul
viqii, cu tot cu familiile ~i copiii lor ~i aranjamentele camerelor, pana
la cele mai mic detalii; a realizare extraordinara, care ar fi total impo
sibiHi pentru evocarea voita. Munca geniala se deosebe~te de acest lu
cru prin faptul ca reia cele mai disparate fragmente, pentru a Ie inte
gra cu sens intr-o noua constructie.

Aceste procese psihice, in care a f0rta creatoare automata face sa
reapara urme mnestice pierdute, in fragmente mai mari, cu a fidelita
te fotografica, sunt desemnate de ~tiinta drept criptomnezie.

Cazul Jacobsohn, care imi este cunoscut doar din prezentarea
domnilor HARDEN~i SCHNITZLER,pare sa fie foarte inrudit cu a crip
tomnezie; in orice caz nu a~ ~ti sa spun de ce nu ar fi a~a ceva. Din
aceastii ocurenta se poate trage eventual a concluzie privind forta ta
lentului artistic ~i a pasiunii lui Jacobsohn, dar nu ~i, a~a cum a cute
zat ARTHURSCHNITZLER,despre stare a psihicului sau despre a imbol
navire localizata a centrilor vorbirii. Simptomele de focar ale
circumvolutiunilor Broca ~i celor invecinate arata cu totul altfel decat
a criptomnezie. Dimpotriva, sunt inclinat sa-i dau domnului Jacob
sohn deocamdata, in ceea ce privqte produqia artistica, a prognoza
buna. Daca i s-ar intampla ceva omenesc, atunci ar fi a pura coinci
denta sa i se imbolnaveasca scoarta in regiunea circumvolutiunilor
vorbirii.



IV.
DESPRE

INDISPOZITIA MANIACALA 1

Sub numele de "indispozitie maniacala" a~vrea sa public cateva ca
zuri a caror specificitate consta Intr-un comportament cronic subma
niacal. Se cunoa~te deja de mult timp 0 "indispozitie constitutionala"
cu un caracter melancolic ~iexcitabil ~i abia In epoca noastra s-a atras
atentia asupra cazurilor care, apartinand Inca In totalitate domeniului
inferioritatii psihopatice, frapeaza printr-un "temperament sangvin"
excesiv. Daca trec in revista literatura de specialitate, SIEFERT2a publi
cat primul un caz tipic, care prezenta semne clare ale unei stari mania
cale ~i despre care s-a constatat, prin investigatii anamnestice, ca era
un caz cronic ~ise putea urmari pana In tinerete. La intern are, pacien
tul avea 36 de ani. La varsta de noua ani suferise un traumatism cra

nian gray. Prezenta 0 inteligenta bun a ~i era un muncitor indemana
tic. lnsa mai tarziu a dus 0 viata de vagabond, era dezertor, hot, evadat
~i alcoolic. Prezenta un comportament arogant, cu 0 multime de pre
ocupari, cu planuri de imbunatatire a lumii, idealuri nobile, fuga de
idei ~i un necesar foarte mic de somn.

La autorii anteriori gasim doar ni~te indicatii, care se refera proba
billa cazuri asemanatoare, ca de exemplu la PINEL3, a carui "manie
sans delire" cu activitate rationala nevatamata ~i actiuni maniacale este
totu~i un cadru prea larg pentru tabloul nostru patologic foarte limi-

Aparut in: Allg Z. f Psychiat. LXII 1 (Berlin 1903) pp. 15-39.
2 Uber chrol1ische Mal1ie.

TraiN! lJu!dico-philasaphique sur l'aliel1atial1 mel1tale au 1(/ mWlie, pp. 137 ~imm.
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tat. "Mania chronica" a lui MENDEL4 este 0 "stare psihopata secunda
ra" cu idiotie; un tablou care nu intra in aceasta categorie. Nici la
KOCH, SCHULE,VONKRAFFT-EBING~i altii nu gasim vreo referire la
aceasta stare. VAN DEVENTER5a publicat in 1896 un al doilea caz sub
numele de "inferioritate sangvina", care se afla undeva la mijloc intre
"omul normal temperat sangvin pe de 0 parte ~i maniacul pe de alta
parte". Pacientul era impovarat genetic, inca din tine rete agitat, incon
stant, cu 0 buna inteligenta, priceput la diferite me~te~uguri, mereu de
o veselie lipsita de griji, cu 0 puternica supraapreciere de sine, cu un
caracter haotic, nestavilit, din punet de vedere moral deficient in ori
ce privinta, cu fuga de idei, 0 lipsa de scrupule periculoasa ~i 0 activi
tate intensa; ocazional, acest pacient prezenta ~i depresii profunde.

In Compendiu de psihiatrie6, WERNICKEschiteaza, sub numele de
"manie cronica", 0 evocare potrivita a acestor cazuri. Despre aparitia
lor nu ~tie "sa spuna nimic sigur", crede numai ca poate afirma ca 0
manie pura nu se desIa~oara niciodata intr-o asemenea stare cronica.
In cazul pe care il citeaza se pornea de la 0 psihoza de cativa ani, de
spre care nu existau nici un fel de relatari. WERNICKEdescrie starea in

felul urmator: "Mania cronica are toate caracteristicile esentiale ale
maniei acute, dar ele sunt modificate conform conditiilor unei stari
cronice, stabile. Fuga de idei se mentine deci in limite rezonabile ~i se
afla inca sub influenta unei anumite cumpatari ~i autocontrolari. In
conformitate, dispozitia vesela este putin raspandita, dar ocazional iese
la suprafata. Dimpotriva, prin coliziunile inevitabile cu societatea se
mentine dispozitia artagoasa. Orgoliul sporit, care nu se ridica pana la
delirul propriu-zis de grandoare, este totu~i foarte evident ~i ii confe
ra individului in cauza 0 siguranta a aparitiei, care, unit a cu producti
vitatea psihica indiscutabil existenta, ii u~ureaza avansarea. In acest
timp ei i~i creeaza singuri 0 multime de dificultati ~i coliziuni prin ne
respectarea tuturor acelor norme ~i considerente care Ie-au fost impu
se prin traditie ~i lege. Individul in cauza nu are nici un scrupul ~i are
pretentia celei mai mari consideratii. 0 tulburare formala a gandirii nu
trebuie sa fie prezenta neaparat in cazul acestei stari."

4 Die Manie. Eine Monographie.

5 Ein Pall van sanguinischer Minderwertigkeit.
6 p. 369 ~i urm.
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Aceasta descriere se potrive~te, in general, destul de bine cu imagi
nea unei stari submaniacale cronice, totu~i mi se pare ca este concepu
ta prea larg, caci ei i s-ar putea subsuma tara constrfmgere un mare nu
mar de instabili in sensullui MAGNAN,multi cusurgii ~i oameni slabi
din punct de vedere moral (moral insanity). A~a cum arata experien
ta, in multe domenii ale psihopatiei exista indivizi care gandesc neclar
~iincet ~iprezinta fuga de idei, care sunt egocentrici, lipsiti de scrupu
Ie, artago~i ~iproductivi din punct de vedere psihic, dar care nu pot fi
desemnati ca fiind maniaci cronici. Pentru a obrine un diagnostic mai
exact, trebuie sa provocam intr-un mod mai specific simptomele ma
niei. Simpla dispozitie vesela ocazionala, supraaprecierea de sine, pro
ductivitatea psihica, coliziunile cu ordinea legala nu sunt de ajuns pen
tru a pune diagnosticul de "manie cronid". Pentru aceasta avem
nevoie mai ales de simptomele cardinale ale maniei: labilitatea afecti
va cu dispozitie predominant vesela, fuga de idei, abaterea atentiei, 0

multime de preocupari (sau impulsul de mi~care) ~i in dependenta de
simptomele principale: supraapreciere de sine, idei de grandoare, al
coolism ~i alte defecte morale.

In ceea ce prive~te numele de "indispozitie maniacala", il prefer pe
acesta fara de cel de "inferioritate sangvinica" allui VANDEVENTER,
caci dupa parerea mea el desemneaza mai exact ceea ce se intelege prin
termenul respectiv. Cunoa~tem deja conceptul de indispozitie melan
colica constiturionala, care desemneaza un tablou patologic a carui po
zirie intre "sanatos" ~i "bolnav" corespunde exact celei a indispoziriei
maniacale constiturionale. In ceea ce prive~te numele de "manie cro
nid" in sensul dat de SIEFERT~i WERNICKE, aceasta expresie mi se
pare prea puternica, mai ales pentru ca nu este yorba nicidecum de 0
manie propriu-zisa, ci doar de 0 stare submaniacala, care nu poate tre
ce drept psihoza. Simptomele- maniacale relativ u~oare nu sunt feno
mene partiale ale unei manii periodice ~i de aceea se intalnesc rareori
singure; ele se amesteca mai degraba frecvent cu alte trasaturi psiho
patice, lucru la care ne putem a~tepta de altfel a priori, caci granira din
tre tablourile patologice din domeniul inferioritarii psihopatice sunt
extraordinar de nesigure ~i oscilante. Accentuarea exagerata a eului, 0
anumita periodicitate a diferitelor simptome, ca iritabilitatea, depre
sia, exacerbarea anomaliilor stabile, trasaturile isterice etc. se gasesc
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aproape peste tot la degenerati, rara ca din aceasta cauza sa existe 0 le
gatura mai profunda cu simptomele principale. Acesta nu este decat
un motiv in plus pentru ca sa trasam cat mai clar granitele tabloului
nostru patologic ~i sa cerem mereu dovada existentei simptomelor
principale maniacale.

Cazul de mai jos reprezinta 0 forma foarte u~oara de indispozitie
maniacala ~i frizeaza 0 instabilitate psihopata simpla.

A, nascut in 1875. Negustor. Ereditate: la 12 ani dupa na~terea pa
cientului, tatal s-a imbolnavit de paralizie progresiva. Ceilalti membri
ai familiei sunt sanato~i. Pacientul era un copil vioi, inteligent. Din
punct de vedere fizic, cam slabut. La opt ani, scarlatina. La ~coala, con
form relatarilor sale, distrat ~i neatent, facea mereu ~trengarii. La doi
sprezece ani, difterie grava urmata de 0 dificultate de acomodare ~i 0
paralizie palatina. Mai tarziu, la ~coala, lene~ ~i superficial, dar cand i~i
dadea silinta cu seriazitate era capabil de realizari mari. Putea plange
foarte u~or, iar dupa difterie pare sa fi devenit mult mai "neinteles". La
treisprezece ani a intrat la gimnaziu, un de munca i s-a parut foarte
u~oara, era mereu printre cei mai buni elevi, era inzestrat in general,
dar nu avea rezistenta. lnclinatie timpurie ~i evidenta spre abuzu! de
alcool; fara intoleranta la alcoa!. Pacientul avea mereu 0 dispozitie ve
sela, lipsita de griji. Bacalaureatull-a luat cu bine. Dupa aceea a intrat
in afacerea unei rude. Nu era prea prezent; lucra putin, se lasa distras
de la munca prin toate place rile posibile. Dupa un an de serviciu mi
litar, ca voluntar de un an la cavalerie. Mai intai doar intr-o societate

vesela, dar apoi mereu inainte de serviciu, pentru lini~tirea tremuru
lui, abuz mare de alcool, avea mereu cu sine 0 sticla de rachiu plina din
care bea "enorm". Era mereu "liderul grupului ~i unchiul placerii". In
ultimele luni ale serviciului militar mai dormea doar patru ore, rara a
fi obosit peste zi. Dupa aceea a stat iar un an acasa. Nu a lucrat aproa
pe nimie. Treptat, in ultimele luni, a capatat indispozitii care durau de
fiecare data 0 zi ~i se repetau la intervale neregulate, in medie 0 data la
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opt saptamani. In timpul acestora avea a dispozitie proasta Tara mo
tiv, in parte iritat, in parte deprimat, avea ganduri negre, a concePtie
pesimista despre lume; deseori era atat de iritat, incat, dadi mama sau

sora 11intrebau ceva, trebuia sa se abtina cu greu pentru a nu "lovi cu
ambii pumni in masa". Nu se putea concentra la nici a munca, 11chi

nuia constant ,,0 nelini~te interioara ingrozitoare"; un "impuls nelini~
tit ~i etern de a scapa", de a-~i schimba situatia 11impiedica de la orice
activitate rodnica. Umbla din placere in placere, consumand cantitati
enorme de alcool. Rudele s-au hotarat sa cedeze in cele din urma im

pulsului sau de schimbare ~i I-au lasat sa pIece in strainatate, unde a
capatat un post intr-o filiala. Insa acolo nu a mers deloc. Pacientul nu

a tinut seama de autoritatea unchiului ~i ~efului sau, I-a suparat pe
acesta in toate modurile posibile, ii facea grosolanii ~i ducea a viata
aventuroasa complet lipsita de scrupule cu excese in orice privinta. Nu
muncea deloc, iar dupa cateva luni a trebuit sa fie trim is acasa, in 1899,
ca alcoolic gray. A fast internat intr-o sectie de dezalcoolizare, unde
insa i-a pasat foarte putin de abstinenta, folosindu-se de ie~iri in exce
se in Baccho et Venere. A stat acolo aproximativ ~ase luni ~i s-a intors
putin mai bine. Acasa nu a dus un mod de viata abstinent, insa se
comporta totu~i relativ ca lumea, pana cand s-a rupt a logodna plani
ficata, ceea ce I-a marcat puternic. De disperare, a excedat din nou in
bautura, at at de mult in cat a trebuit sa fie internat a doua oara in ace

la~i lac. Acolo a incercat, ca ~i mai devreme, sa disimuleze consumul
de alcool, dar nu i-a mai reu~it. De doua ori a fugit efectiv, a data a fa-~
cut a calatorie la Milano ~i a cheltuit in cateva zile mai multe sute de
marci. Cand is-au terminat banii, a telegrafiat pentru a cere altii ~i s-a
intors cu a proasta dispozitie morala. Cand, in aceasta stare, i s-a pro
pus internarea intr-o institutie inchisa, el a fast de acord ~i a fast in
tern at pe 22 iulie 19011a Burgholzli.

La internare, pacientul este u~or alcoolizat, euforic, faarte vorba
ret, are fuga de idei, la vestea ca mama lui 11va vizita in ziua urmatoa
re intra in agitatie, plange, explicand ca nu ar fi in stare sa a primeas
ca. Referitar la dependenta de alcoa!, el pricepe care este situatia, insa
referitor la vindecare are un optimism foarte superficial. In ceea ce pri
ve~te stare a fizica, se remarca doar a diferenta evidenta de pupile. Luna
iulie a decurs bine. Pacientul era mereu vivace, foarte vorbaret, vesel ~i
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amabil, prezenta mult talent social, cu 0 judecata blazata, care nu era

niciodata temeinica. ~i in cel mai bun caz spirituala. Cu ocazia plimba
rilor putea vorbi ore intregi rara sa se opreasca. ~i povestea despre mii
de lucruri, cu fuga de idei. ~tia sa vorbeasca despre orice ~i racea acest
lucru cu cea mai mare superficialitate. Citise uimitor de mult din lite
ratura romanesca. germana ~i engleza de tip u~or ~i avea 0 multime de
preocupari care nu durau multo lntr-un timp scurt ~i-a cumparat peste
o suta de carti, pe care nu le-a citit nici macar pana la jumatate. Came
ra sa era plina de ziare, gazete, ca.rti po~tale ilustrate ~i fotografii. Lua
ore de desen ~ise lauda cu talentul sau artistic. Dupa doua sau trei ore
a abandonat desenul; la fel s-a intamplat ~icu orele de calarie. EI i~i da
seama ~i i~i recunoa~te superficialitatea anormala, ba chiar se lauda cu

aceasta specialitate: "Vedeti dumneavoastra, eu sunt cel mai cultivat ~i
cel mai citit om superficial", mi-a spus 0 data. La mijlocullui septem
brie rabdarea sa a luat sfar~it. A devenit foarte prost dispus, iritat, voia
insistent sa iasa brusc afara, a telegrafiat acasa, spunand ca.Ii este im
posibil sa mai ramana aici. Le-a scris 0 scrisoare lunga medicilor pe un
ton iritat, agresiv ~imai multe scrisori asemanatoare rudelor sale. Dupa
cateva zile a devenit mai lini~tit ~imai rezonabil. De acum incolo is-au
pennis mai multe libertati, de exemplu plimbarile libere afara. A ince
put sa iasa in ora~ in fiecare seara, mergea de regula la concerte u~oa
re ~i spectacole de varieteu ~i petrecea aproape toata dimineata in pat.
Dispozitia sa era mereu vesela, nu lucra nimic, dar rara sa se simta de

loc nefericit. A continuat aceasta viata lipsita de continut pana la ex
ternare. Era convins de necesitatea abstinentei, dar i~i supraaprecia
semnificativ energia ~i puterea de rezistenta. Pentru viata sa anterioa
ra ii lipsea un anumit sentiment de ru~ine; putea povesti cu mare pla
cere cum aproape ca.-I imbolnavise de suparare pe unchiul sau ~i nu
resimtea nici un pic de recuno~tinta pentru faptul ca.unchiul i~i dadu
se atata silinta pentru a-I aduce din nou pe calea cea buna. Ii place a sa
povesteasca. ~i despre excesele sale alcoolice ~i de alt fel, de~i acestea,
clar, nu contineau nimic laudabil.

Simptomele maniacale ale acestui caz pot fi urmarite pana in pe
rioada gimnaziala, iar cele psihopatice pana la difteria de la 12 ani. Via
ta ulterioara de dupa examenul de bacalaureat este complet anormala
~i ne lasa sa alegem dintre doua diagnostice: instabilitate psihopatica. ~i
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dispozitie maniacala. Moral insanity, la care ne putem de asemenea
gandi, pare exclusa datorita reaqiilor afective bogate. Cu siguranta ca
nu este prezent un alcoolism simplu, caci anomalia psihica continua
neschimbata ~i in perioada de abstinenta. Daca excludem acele trasa
turi care ar putea apartine unei inferioritati psihopatice obi~nuite, ca
egocentrismul ~iperiodicitatea irascibilitatii ~idepresiei, atunci mai ra
man doar simptomele desemnate ca submaniacale: u~oara fuga de idei,
o dispozitie predominant vesela ~i complet neadecvata ~i0 multime de
preocupari rara consecventa ~i durata. Defectul moral se explica prin
superficial ita tea starii afective ~i prin durabilitatea mica a afectelor.

2

Urmatorul caz se refera la 0 femeie cu 0 viata asemanatoare, la care
ins a avem, gratie unei anamneze mai exacte, 0 perspectiva mai profun
da asupra felului oscilatiei dispozitiei.

Doamna B, nascuta in 1858. Ereditate: tatal, un tip ciudat neuras
tenic, mort de ciroza. Mama cardiaca, pare sa fi murit bolnava psihic,
pretins de paralizie. Nu se ~tie nimic despre boli grave din tinerete. Pa
cienta era un copil istet, vivace ~i 0 buna eleva. A suferit de timpuriu
din cauza relatiilor familiale neplacute; tatal ei era avocat, familia avea
un nivel social bun. Intre parinti existau mereu certuri, caci tatal in
tretinea 0 relatie ilegitima in afara casniciei. La optsprezece ani, pacien
ta a suferit, din cauza unui secretar angajat la firma tatal ei, doua ten
tative de viol, neindraznind sa Ie marturiseasca parintilor acest lucru,
caci secretarul a amenintat-o ca va face dezvaluiri compromitatoare
privind anumite afaceri ale tatalui ei. A suferit ani de zile din cauza
presiunii acestor tentative ~i a hartuirilor sexuale constante din partea
atentatorului. Treptat, au aparut la ea atacuri isterice spastice, dispo
zitii anormale, de regula depresii cu disperare profunda, in timpul ca
rora a inceput sa bea vin pentru a se ameti. Conform relatarilor rude
lor ~i cunoscutilor, ea avea 0 fire buna ~iinima blanda, dar cu 0 vointa
extrem de slaM. La 22 de ani s-a maritat. Inainte de nunta a plecat, cu
acordul parintilor, in intampinarea mirelui ei, care locuia in Italia, dar
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nu s-a intors imediat cu el inapoi, ci a mai petrecut doua zile cu el, ina
inte de se intoarce acasa. S-a casatorit in conditii stralucite. insa casni
cia ei nu a fost fericita. Pacienta nu se simtea inteleasa de sotul ei, nu-~i
gasea deloc locul in cadrul etichetei. eu ocazia unei petreceri date in
casa ei, a disparut pe ascuns ~i a dansat in curte cu servitorii ~i servi
toarele. In perioada de lauzie pacienta a fost foarte agitata, in parte din
slabiciune, in parte din cauza instrainarii rati~e ~i crescfmde a sotului.
Deja de la inceputul casatoriei se obi~nuise cu savurarea vinurilor ~ili
chiorurilor fine. Acum bea din ce in ce mai multo Din cauza irascibili

tatii ~iagitatiei crescande, sotul a trimis-e intr-o calatorie, pentru a se
relaxa. Gmd s-a intors acasa, a aflat ca sotul ei a intretinut intre timp
o relatie intima cu menajera. Aceasta circumstanta a fost de ajuns pen
tru a-I inrautati starea ~i a~a destul de rea, astfel incat a trebuit sa fie
internata intr-o institutie. Dupa jumatate de an s-a in tors ~i a vazut ca
menajera, ca metresa a sotului ei, 0 suprimase complet. in consecinta,
au urmat alte excese alcoolice. Dupa aceea a fost internata intr-o insti
tutie de boli nervoase din Elvetia.

Din istoricul de atunci al bolii extra gem urmatoarele puncte remar
cabile: la internarea din 13 mai 1888, autoacuzatii puternice, se plan
ge ~i de 0 inexplicabila nelini~te interioara (care pare sa fi aparut dupa
atentatul sexual). Dar curand ea capata 0 dispozitie mai buna, incepe
sa compare institutia cu clinica privata de boli nervoase un de fusese
internata mai demult, se lauda cu cea din urma, se plange ca a fost in
ternata la clasa a doua, critica ordinea interna. Este extrem de labila, ii

apar imediat lacrimi in ochi, in urmatorul moment rade iara~i din plin,
face 0 multime de glume. Are un chef de yorba frapant ~ipoveste~te in
fata celorlalte paciente cum s-a imbiitat, rara sa aiba cea mai mica ru

~ine. Dupa disparitia simptomelor datorate alcoolului, pacienta rama
ne cu 0 dispozitie extremde labila, vorbiireata, cu chef de barra, se bu
cura de povestirile cu dublu sens, denatureaza intelesul cuvintelor,
critica pripit masurile medicale ~i "rade ca 0 fata in casa, foarte tare, la
glumele ordinare", este familiara cu personalul, se intretine in societa
te. Aceasta labilitate afectiva s-a mentinut neschimbata cat timp pa
cienta s-a aflat in clinicii. Diagnosticul indica un alcoolism cu defect

etic. in noiembrie 1890 s-a pronuntat divortul, fapt care a fost resim
tit foarte puternic de pacienta. in decembrie 1890 s-a extern at, cu cele
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mai bune proiecte pentru viitor. Avea 0 renta de 2000 de franci pen
tru cinci ani. Acum traia impreuna cu 0 prietena care avea 0 mare in
fluenta asupra ei. In aceasta perioada a fost se pare complet abstinen
ta. Cand renta i s-a terminat, in 1895, a ocupat, impreuna cu prietena
ei, un post intr-o clinica de boli nervoase din Elvetia. Insa nu se sim
tea multumita, se intelegea prost cu superiorii, s-a agitat puternic cand
in seqia ei au avut loc cateva evadari, iar dupa cateva luni a parasit
postul. Locuia singura ~i a inceput din nou sa bea. Insa inainte de de
caderea totala s-a hotarat sa se duca de bunavoie intr-o institutie, iar
pe 19 octombrie s-a intern at la Burgholzli.

La internare, ca ~i la internarea relatata mai sus, era doar putin al
coolizata. Depresia incipienta a disparut rapid ~i-~i mai face aparitia
doar in cateva scrisori lungi catre 0 prietena. Ea este "om de viap.",
"nu-~i poate ascunde niciodata sentimentele", se lasa dominata in to

talitate de toane. Este foarte activa ~i se adapteaza foarte repede, "de
cele mai multe ori vesela, temperamentala, avand la dispozitie cele mai
proaste glume", trecator este prost dispusa, deseori se preface ca este
sentimentala. La concertele din institutie are un comportament osten
tativ, in loc sa cante incepe sa rada in hohote etc. In 1896 se logode~te
brusc in timpul unei plimbari cu un pacient, tot alcoolic. In iulie 1896
se externeaza ~i i se ridica tutela. In raport se subliniaza ca alcoolismul
se datoreaza dispozitiilor care 0 domina complet. Dispozitia ei afecti
va a devenit, fata de cea din trecut, mai uniforma, dar exista inca ,,0 la

bilitate a starii afective care se bazeaza pe 0 predispozitie innascuta ~i
o mare irascibilitate". Apoi a trait cu logodnicul ei in concubinaj. El
insa a recidivat curand ~i a racut-o ~ipe ea sa bea din nou. El a fost in
ternat, iar ea, lasata singura, a incercat sa-~i ca~tige existenta prin co
mertul cu bunuri alimentare, fapt care nu prea i-a reu~it. A devenit din
nou puternic dependenta de bautura. Se imbata zilnic, umbla prin 10

caluri rau famate, 0 data ~i-a sfa~iat hainele de pe ea, astfel in cat a mai
ramas doar in cama~a. Deseori venea la carciuma imbracata doar in
cama~a ~i pelerina de ploaie. In noiembrie 1897 a fost din nou inter
nata. La internare a avut un atac isteric ~i fenomene specifice de deli
rium tremens. In zilele urmiitoare, depresie profunda, care s-a menti
nut intr-o forma mai u~oara pana in ianuarie 1898, ceea ce n-a
impiedicat-o sa fie de 0 mare vivacitate cu ocazia unei petreceri; mai
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tarziu, deseori sensibila, Ii face pe alrii sa simta poziria ei sociala mai
inalta, in anumite perioade erotica, incearca a legatura cu un pacient,
Ii canta acestuia cantece sentimentale. Referitor la viitorul ei este plina
de planuri optimiste. Se ocupa cu invararea scrisului la ma~ina ~i aju
ta in laboratorul de anatomie. In martie 1898, cu ocazia unei plimbari
afara, se imbata u~or ~i de aceea capata un avertisment, care a face sa
fie foarte furioasa. In ziua urmatoare este gasita intr-o stare avansata
de berie ~ise stabile~te ca s-a imbatat in laborator cu alcool de 96°. Este

extrem de agitata, la inceput complet inaccesibila, face ameninrari, mai
tarziu este maniacala, are fuga de idei, impuls la mi~care, este erotica,
cu umor negru. Dupa cateva zile este la fel ca inainte; nu se integreaza
bine in ordinea instituriei, cocheteaza cu un pacient maniacal cu oca
zia unui concert. Din cand in cand este vesela. Pe 11 octombrie 1900

se externeaza ~i se angajeaza ca menajera. Acolo munce~te cu multa
vrednicie ~i este foarte apreciata datorita dispoziriei vesele ~i sociabili
tarii. Dintr-o scrisoare din acel timp extragem urmatoarele pasaje, care
sunt caracteristice pentru propria ei supraapreciere, pentru limbajul ei,
caruia ii sunt caracterisitice expresiile tari, exagerate ~ipentru dispozi
ria buna:

"Ve~nica lipsa de incredere, ve~nica necredinra a acestor pesimi~ti
intr-o vindecare morala definitiva 11 face pe individ sa-~i piarda pute
rea ~i-i distruge curajul. Omul se vede abandonat de alrii ~i in cele din
urma renunta ~i elinsu~i la el. Dupa aceea cauta anestezierea chinuri
lor sale sut1ete~ti ~i recurge la orice mijloc care anesteziaza - chiar
daca se cheama alcool. Slava Domnului ca astazi nu am nevoie de acest

narcotic. Sunteri multumit acum de mine? Veti crede in curand in for
ta mea de leu? - !!"

"Talentul meu pentru cre~terea copiilor este un fapt, impotriva ca
ruia nu pot face nimic nici scepticismul unui damn doctor X, nici di
bacia unui profesor Y."

"Seara sunt atat de obosita, ca imi vajaie capul, ca ~i cum ar fi ser
vit drept toba la a sarbatoare din Basel. In asemenea conditii, trebuie
sa fiu scuzata daca scrisorile scrise de mana mea devin pasari ale para
disului ~i parca danseaza cuvintele."

In iulie 1901, s-a imbolnavit de grip a, iar patronul ei i-a dat, nea
tent, vin pentru intarire (!); drept urmare, ea a luat apoi zilnic 0 sticla
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de vin. Pe 7 iulie 1901, reinternare la Burgholzli cu delirium tremens;
in ultima vreme a baut alcoal de menthe ~i eau de Cologne. Din dnd In
ca.nd depresii aparent profundecu coloratura sentimentala, care insa
nu sunt niciodata atat de grave incat pacienta sa nu poata fi facuta sa
rada vesel. Cu ocazia unui concert (august 1901), comportament com
plet maniacal, se impodobqte cu trei trandafiri mari, cocheteaza fara
jena, prezinta nelini~te motorie, se comporta extrem de lipsita de tact
fala de ceilalli. Dupa aceea, este total neinlelegatoare fala de acest com
portament. Este "extrem de iritabila pana la cea mai inalta dispozilie
maniacala" (iulie 1901). In timpul uneiprobe muzicale in camera unui
medic asistent este "extrem de vioaie ~i vorbareala, senzuala ~iprovo
catoare". In timpul menstrualiei este foarte excitata sexual, dar de fie
care data deprimata. I~i desfa~oara munca de copiere fara atentie ~i su
perficial, descrie hartii goale cu sentinle sentimentale ~imazgalituri ce
dovedesc 0 mare fuga de idei. Este stimulabila pentru orice activitate,
fara sa prezinte 0 energie de durata. Foarte sensibila ~i reactionand cu
depresie profunda la dojana, toate reacliile afective sunt extrem de la
bile ~i exagerate. Pacienta nu-~i observa labilitatea, se supraapreciaza
pe sine ~iputerea ei de rezistenla, are un sentiment inalt despre valoa
rea ei personala ~i se poate exprima ocazional foarte dispreluitor fala
de alli oameni. Are sentimentul ca are inca ,,0 sarcina in fala", ca "ar
fi menita pentru ceva mai inalt ~i mai bun", ca nu inferioritatea ei, ci
circumstanlele exterioare nefericite sunt vinovate de degenerarea ei.
Din august 1902 pana in aprilie 1903, pacienta a facut 0 cma de slabi
re, iar spre primavara a aparut 0 depresie mai stabila cu coloratura sen
timentala, in timpul careia ~i-a realizat munca de copiere cu mai mul
ta grija dedt inainte.

Primele fenomene psihopatice ale acestei paciente impovarate s-au
aratat de la optsprezece ani sub forma unei isterii puternice, ca 0 con
secinla a traumelor sexuale. Indicalii privind 0 anomalie afectiva care
se intinde dincolo de domeniul isteriei au existat incepand de la doua
zeci ~i doi de ani. De la treizeci de ani avem un istoric exact al bolii,
care constata deja superficialitatea ~ilabilitatea afectiva. In afara de al
coolism, este diagnosticat ~i un defect etic (1888). In 1896, alcoolismul
este recunoscut ca fiind dependent de labilitatea ei afectiva. In decursul
anilor, isteria manifesta s-a pierdut complet in afara catorva indicii
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(coloratura sentimentala a depresiilor). Anomalia afectiva a ramas insa
stabila. Depresiile care apar din cand in cand au mereu 0 durata scur
ta ~i nu sunt niciodata atat de profunde, in cat sa nu poata fi dizolvate
cu 0 gluma. Singura depresie cu durata lunga, care a avut 0 influenta
hotarat mai bun a asupra comportamentului pacientei, a aparut ca efect
al curei de slabire ~i de aceea poate fi conceputa ca 0 consecinta speci
fica a acestei cure. ~i la normali apar depresii in timpul curelor de sla
bire. Frecvent, depresiile pacientei au ~i un caracter pur reactiv, ~i anu
me dupa 0 mustrare, iar atunci sunt doar reaqii exagerate la un stimul
deprimant. Exacerbari ale simptomelor stabile nu au fost observate cu
siguranta niciodata; de cele mai multe ori este yorba de reaqii exage
rate la afecte placute sau alcool. Sub influenta alcoolului, pacienta este
pronuntat maniacala. In stare a ei normala constatam 0 u~oara fuga de
idei, care se exprima foarte clar in scrierile ei, 0 dispozitie predominant
vesela cu idei optimiste, care denota deseori 0 puternica supraaprecie
re de sine, 0 mare labilitate a afectelor pliicute ~i neplacute ~i 0 puter
nica distragere a atentiei. Multimea de preocupari maniacale se mani
festa in mod obi~nuit doar printr-o vivacitate ~ilogoree extraordinara;
insa este nevoie doar de 0 ocazie festiva, pentru a provoca imediat 0
cre~tere considerabila a motricitatii. ~i mai evident decat in primul caz
este aici dependenta alcoolismului ~i in general a inferioritatii morale
de anomalia afectiva.

3

Al treilea caz se refera la 0 pacienta care impresioneaza in exterior
printr-o inconstanta sociala.

Domni~oara c., nascuta in 1876, asistenta medicala. Ereditate: ta

tal a murit de carcinom la ficat. Sora vitrega (acela~i tata), epileptica.
Pacienta nu a trecut in tinerete prin nici 0 boala somatica grava. La
~coala era iscusita, cu cateva exceptii avea note bune, chiar ~ila purta
re. Cand a primit 0 data 0 nota proasta la matematica, a rupt foaia sub
privirile invatatorului. 0 data a scris 0 scrisoare anonima personalului
~colar, in care a denuntat cativa profesori din cauza ca dadeau prea
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multe teme. 0 data chiar a fugit doua zile. Era un copil foarte vioi, ci
tea cu pasiune romane (deseori pierzand noptile). La ~aisprezece ani a
parasit ~coala ~i a intrat ca ucenicii la sora ei, pentru a invata sa devina
lenjereasa. Insa lucra putin, citea de cele mai multe ori, nu 0 asculta
niciodata pe sora ei, dupa 0 jumatate de an cele doua surori s-au cer
tat, iar pacienta a intrat in alta ucenicie, unde insa a ramas doar trei
sferturi de an in loc de doi. Ea invata repede cu un efort mic, de cele
mai multe ori era vesela, uneori ~i iritata. Este adevarat ca era foarte
"comoda", insa nimic "nu-i mergea la inima". "In ea ardea febra ciila
toriei" ~i~i-a impus vointa de a merge la Geneva. Acolo s-a angajat ca
lenjereasa intr-o ucenicie de un an, a ramas toata perioada, dar din
dnd in dnd i~i lua liber, platind superiorilor ziua de lucru. Dupa
aceea s-a in tors acasa. In aceasta perioada s-a hranit aproape exclusiv
cu dulciuri ~i cheltuia pe ele uneori cinci franci pe zi. De~i in cele din
urma s-a saturat de dulciuri, a mai cuniparat multtimp ciocolata, dnd
trecea pe langa un magazin. Dupa aceea 0 impartea copiilor de pe stra
da. Facea rost de bani pentru pasiunile ei imprumutand in stanga ~i-n
dreapta ~iii cheltuia intr-un mod u~uratic, ii lua adesea pur ~i simplu
de la sora ei sau i-I storcea. Dupa aproximativ 0 jumatate de an a ob
tinut cu forta sa mearga cu 0 ruda in America. A ramas la aceasta la
Chicago patru saptamani, fara a lucra ceva. Apoi a lucrat intr-o cea
prazarie, dar a plecat dupa patru zile de la angajare, fara a anunta.
Dupa aceea a schimbat unul dupa altul zece locuri de munca, in care
ramanea de la dteva ore pana la cel mult dteva zile. In cele din unna
a gasit un loc potrivit ca doamna de companie. Dupa jumatate de an
s-a imbolnavit de ulcer la stomac. Apoi s-a intors in Elvetia. A parasit
un post de menajera la un hotel dupa cinci zile, din cauza unei nein
telegeri cu patronul, ~i s-a intors din nou acasa. Dupa cateva saptamani
s-a angajat ca fata in casa. Ins_adupa opt luni acest serviciu nu i-a mai
placut. "Ea putea sa stea intr-un serviciu pana dnd cuno~tea locul ~i
oamenii, apoi trebuia sa facii altceva." A fost ucenicii intr-un spital din
Berna. Dupa cinci luni a plecat; a intrat in alt spital, s-a imbolnavit
acolo dupa patru luni de ulcer, apoi a stat mai multe luni acasa, bol
nava. In aceasta perioada, a intretinut 0 legatura ilegitima cu fiul des
franat al unui vecin. Dupa vindecare, vanzatoare in Zurich. Avea ne
voie de sume considerabile pentru ea ~iprietenul ei, pe care il sustinea
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financiar. Imprumuta bani de peste tot, iar datoriile Ie plateau tatal ~i
sora ei. De aceea a fost internata intr-o institutie religioasa pentru bol
navi, la un tratament, unde a rezistat $ase luni lucrand moderat, apoi
a stat patru luni angajata ca fata In casa, a avut iar 0 legatura foarte in
tima. Insa $i-a parasit curand iubitul. Dupa aceea a fost ~apte luni in
firmiera intr-o institutie pentru epileptici, apoi cinci luni ingrijitoare
de copii intr-o institutie privata, a plecat din cauza ca s-a certat cu 0
alta ingrijitoare, s-a mutat la ultimul ei iubit in W., caruia i-a facut 0
scena vehementa, pentru ca in cele din urma sa se impace cu el. Dupa
aceea a preluat iar pentru doua saptiimani un post de fata in casa in
Schaffhausen, dupa aceea doua zile la Berna, cateva saptamani la Zu
rich, din nou patru saptamani la Berna, apoi din nou la Zurich pentru
scurt timp, dupa aceea doua luni ca infirmiera intr-o institutie de boli
nervoase, apoi iar cateva zile in W., unde a lucrat intr-un hotel ~i a In
ceput 0 cearta cu iubitul ei. La scurt timp 0 alta impiicare. Pacienta s-a
intors la Zurich, s-a despartit intre timp inca de doua ori de iubitul ei,
intr-un interval scurt, apoi s-a angajat din nou pentru doua luni, dupa
aceea a plecat la Chur "doar din pliicere", de acolo s-a in tors la W.,
pentru a-i face inca 0 scena iubitului, s-a intors din nou la Zurich pen
tm cateva zile, pentru ca imediat dupa aceea sa se intoarca la W. ~isa-i
faca iubitului 0 a doua $i ultima scena. Dupa aceea s-a angajat ca edu
catoare in Wallis, a ram as doua luni ~i jumatate. S-a imbolnavit din
nou de ulcer ~i s-a intors la Zurich via W. Cand a ajuns in W., a dat
imediat de iubitul ei, fapt care a suparat-o atat de tare incat a urcat iar
in trenul spre Zurich. Insa cand a ajuns in Zurich a regretat decizia sa
brusca $i s-a urcat imediat din nou in trenul spre W. Ajunsa in gara
din W., a regretat ~iaceasta hotarare ~i a pIecat imediat inapoi spre Zu
rich. (Distanta dintre Zurich ~iW. este de 0 ora ~ijumatate cu trenul.)
Cand s-a in tors 0 data dupa 0 asemenea cearta din W., a avut 0 lega
tura scurta cu un necunoscut pe care I-a intalnit in gara din Zurich, au
mers la un hotel $i au innoptat impreuna. Cu un altul a intretinut con
vorbiri erotice $i se pare ca I-a urmarit pe acesta pfma la toaleta, astfel
in cat a trezit repulsie.

Unde se angaja era simpatizata, era mereu activa $i foarte pliicuta
in relatii. Nu era niciodata potolita, era mereu preocupata $i agitata. In
ultima vreme agitatia a crescut, vorbea de altfel mult mai mult ca ina-
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inte. Nu a facut niciodata economii; ce ca~tiga cheltuia ~i facea datorii
peste tot.

La recomandarea domnului profesor M., pacienta a fost internata
pe 2 aprilie 1903 In institutia Burgholzli. Din documente reiese: "Pa
cienta sufera de agitatie u~or maniacala. Ca imprejurare exterioara
poate fi privita relatia cu un barbat tanar, relatie care s-a rupt. Pacien
ta este de mai multe saptamani expansiva, inconstanta, iritabila, ne
temperata. Noaptea doarme putin, nu suporta nici 0 contrazicere. Dis
pozitia este buna. Pacienta este vorbareata, uneori prezinta 0 u~oara
fuga de idei. Pacienta nu poate sta acasa din cauza firii ei expansive, in
fiecare moment intreprinde altceva, vrea sa piece in W. ~i sa se razbu
ne pe fostul ei logodnic.

Pacienta are 0 expresie a fetei inteligenta ~i vioaie, vorbe~te multo
In timp ce vorbe~te, nelini~te motorie constanta; in conversatiile obi~
nuite nu e evidenta fuga de idei, ea apare clar doar la povestirile mai
lungi. Pacienta este foarte bine dispusa, foarte erotica, cocheteaza, rade
mult, este foarte labila, plange u~or la amintirea evenimentelor triste,
Ii place sa se bosumfle ostentativ, face 0 data 0 scena vehementa, cand
medicul ezita sa 0 viziteze singur In camera ei, unde pacienta se retra
ge pentru vizita, ameninta cu sinuciderea, astfel incat trebuie dusa pen
tru un timp scurt in sala de supraveghere. Dupa aceea este curand la
fel de euforica ca mai devreme. Este foarte deschisa ~i sincera ~ipoves
te~te cu placere evenimentele din viata, insa nu este In stare sa Ie ordo
neze pe acestea in scris. 0 autobiografie ramane doar la stadiul de schi
ta, dupa cateva incercari. Pacienta se exteriorizeaza puternic, exprima
inca ganduri de razbunare fata de fostul ei logodnic, ameninta sa-I
omoare, are 0 multime de planuri de viitor aventuroase, cere sa fie ex

ternata de urgenta, pentru a raspunde unui anunt din ziar privind an
gajarea unei imblanzitoare de animale; ne asigura cu mandrie ca nu-i
lipse~te curajul. Pe langa acestea, are ~i planuri intense de casatorie.
Viata ei dezordonata de pana acum 0 prive~te cu u~urinta ~ieste con
vinsa ca "in viitor totul va fi foarte bine". Pentru agitatia din ultimele
saptamani dinaintea internarii are 0 u~oara intuitie de boala. Nu au
fost observate niciodata depresii sau stari de irascibilitate mai lungi ~i
nici 0 exacerbare a starii normale, cu exceptia celei de acum. In timpul
menstruatiei, pacienta este ceva mai excitata.
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In prezentarea acestui caz, am facut 0 descriere completa intenJio
nata a schimbarilor exterioare din pozitia sociala, pentru a sublinia ast
fel inconstanta ~inelini~tea extraordinara a pacientei. Intr-o perioada de
unsprezece ani, pacienta a schimbat locul de munca de treizeci ~i doua
de ori, ~i anume in cele mai multe cazuri pentru ca postul i-a devenit
"nesuferit". In masura in care putem avea incredere in datele anamnes
tice, stare a afectiva anormala poate fi urmarita pana in copilarie. In afa
ra menstruatiei, nu se poate dovedi nici 0 alta periodicitate. Depresiile
par sa nu fi survenit niciodata spontan, ci doar cauzate de evenimente
corespunzatoare. Alcoolismul nu este prezent, ci doar un abuz enorm
de dulciuri. Constatarea: u~oara fuga de idei, chef de yorba, dispozitie
predominant vesela, labilitate, distragere a atentiei, impuls spre mi~ca
re, erotism confirma diagnosticul de indispozitie maniacala ~i explica
modul de viata inconstant, lacunar din punct de vedere moral.

4

Al patrulea caz a fost cercetat penal din cauza de furt ~i a fost avi
zat de mine ca iresponsabil juridic, caci intensitatea simptomelor ma
niacale era atat de mare, incat mi s-a parut exclusa chiar ~i a~a-numi
ta responsabilitate diminuata.

D, nascut in 1847, pictOL Ereditate: tatal, un om ciudat, inteligent,
foarte vioi, u~uratic, mereu vesel, facea poiitica ~i era procesoman, i~i
neglija afacerea ~i familia, bea ~ijuca jocuri de noroc, a pierdut bunu
rile pana cand a ajuns in seama asistentei publice. Primul frate, inteli
gent ~i dotat, avea capul plin de idei, se ocupa de probleme sociale ~i
politice ~i a murit in cele din urma sarac, lasand in urma datorii. A
doua sora, foarte risipitoare, a murit in cea mai neagra saracie. AI trei
lea frate, bautor cu masura, se poate intretine totu~i pe el ~ipe sotia sa.
Al patrulea Frate ducea 0 viata excesiva in orice privinta, cunoscut
drept mincinos, foarte decazut, este in ingrijire sociala. Un fiu al unui
frate normal este un vagabond ~i un betiv notoriu. Pacientul nu a avut
nici 0 boala considerabila in tinerete. In copilarie vioi, treaz, inteligent;
note excelente la ~coalii. Dupa terminarea ~colii, pacientul a intrat in
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ueenieie. In primul an a fost foarte harnie, lndemanatie, racea progre
se. In deeursul eelui de-al doilea an s-a sehimbat, a ineeput sa bea, sa
neglijeze munca, era risipitor. Pacientul a ramas in total patru ani in
acela~i loc, apoi a inceput sa colin de. In ace~ti ani desfranarea sa a cres
cut, realizarile sale profesionale au devenit din ce in ce mai neregulate
~i mai neingrijite; in opozitie cu aeeasta, el a ciipatat 0 "parere grozava
despre sine", se lauda cu indemanarea ~italentul sau ~i se prezenta me
reu ea fiind eeva eu totul deosebit. De la nouasprezece ani a inceput sa
hionareascii. Niciiieri nu a ramas mai mult de cateva luni, bea mult, era
nemultumit, nici un maistru nu-i plaeea, avea mereu "ideile sale spe
ciale", "voia sa fie stimat", era de parere "ca totul trebuie sa fie dupa
el", era mereu "in agitatie", parasea postul deseori rara sa anunte, de
seori lasand ~i salariul. In 1871 a venit din nou acasa intr-o stare total
deciizuta ~i de vagabondaj. Totu~i nu a putut sa nu se laude eu suece
sele sale, povestea continuu istorii cusute eu ata alba etc. Pacientul a
ramas catva timp aeasa ~i a luerat eu harnieie, "mereu pe graba". Brusc
starea sa vesela s-a modificat, a devenit iritat, violent, bombanea lu
erul, oamenii eu care lucra, mai~trii de mai demult etc., ajungea une
ori in stari de furie ~i "se purta ea un demon". Ca mai devreme, pa
cientul se deda ~iacum bauturii, cu cat bea mai mult, cu atat mai mare
Ii devenea agitatia, ~i atunei ajungea de fieeare data la 0 logoree de ne
stapanit. Dupa scurgerea a doua saptamani ~i-a racut brusc bagajele, a
pleeat din nou in hoinareala ~ia ajuns in cele din urma in 1873 la Pa
ris, dar acolo, din eauza deciiderii generale a afacerilor, nu a gasit de
lucru, iar dupa cinci saptamani a fost trimis aeasa. In 1875 a ajuns la
Nurnberg. Conform marturiei mai~trilor de acolo, era un muncitor in
demanatic ~i eapabil, dar a trebuit sa fie dat afara din cauza abuzului
mare de bautura. Din prieina unei agitatii maniacale acute, a trebuit sa
fie intern at aeolo cateva saptamani; nu a urmat nici 0 remisie cores
punzatoare, a~a cii a fost trimis in Elvetia. Pe 21 martie 1876, pacien
tul a fost internat la Burgholzli.

Avea 0 dispozitie vesela, radea des, avea fuga de idei, fiicea glume
proaste, auzea voci care ii spuneau "lueruri nostime", denota un sen
timent de vanitate sporit. In consecinta, in afara de 0 anumita lini~ti
re ~i de incetarea vocilor, nu a aparut niei 0 modificare esentiala. Boa
la a fost considerata manie, iar paeientul a fost extern at vindecat
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(august 1876), de~i la extern are inca nu facea impresia unui om nor
mal. Dupa externare a inceput din nou viaJ:ade hoinareala inconstan
ta de odinioara. Vagabonda prin ElveJ:ia;in noiembrie 1879, sub influ
enJ:a unor lipsuri mari ~i a unui frig cumplit, a avut 0 stare deliranta,
in care i se parea "ca e Papa ~i a comandat un meniu bogat". Cum in
aceasta stare a vrut sa ridice de la oficiul po~tal 5 000 de franci, a fast
ares tat; cand a inceput sa manance din nou, a devenit brusc limpede
la minte. In 1882, pacientul s-a casatarit. Casnicia a ram as fara copii.
S0J:ia a avut vreo patru-cinci avorturi. Pe atunci a ramas timp de
aproape un an langa sOJ:ie,stabil. Dupa aceea a inceput iar hoinareala,
iar mai tarziu a mai stat cu sOJ:iadoar din cand in cando In 1885, pa
cientul era intr-o stare foarte stramtorata, I-a cuprins disperarea ~i a
conceput planul sa se otraveasca impreuna cu sOJ:iasa. Insa inainte de
executare s-a speriat ~i s-a apucat sa fure. Pana la inceputul anului
1886 a comis 0 serie de furturi, a fast arestat ~i apoi, din cauza starii
psihice indoielnice, pus sub supravegherea medicilor din St. Pirmins
berg.

Pacientul prezenta constant 0 buna dispoziJ:ie cu 0 con~tiinJ:a de
sine crescuta, care ajungea uneari pana la delirul propriu-zis de gran
doare. EI se complacea in exprimari misterioase privind importanJ:a sa:
"Avem lucruri mari de infaptuit, aici in casa de nebuni se afla fonda
torul regatului lui Dumnezeu pe pamant." A scris 0 apera de optzeci
de pagini, pentru a fi tiparita, cu un conJ:inut in parte incoerent, dar
prin care razbatea, ca un fir ro~u, 0 autoglorificare cople~itoare. Se
adresa retoric Papei, se considera mai infailibil deeM acesta, lui Chris
tos, vorbind despre sine ca despre un nou Mesia, se campara cu Her
cule ~i Winkelried ete. Din cand in cand pacientul intra in stari de ex
taz in care scrie, de exemplu: "Cel mai mare artist al tuturor timpurilor
trecute ~iviitoare lustruie~te pantofii nefericiJ:ilor, padeaua din St. Pir
minsberg. Pre cum fiul, la fel ~itatal ~i invers. - Ura Helvetia!!! 0, pia
tra a inJ:elepJ:ilor, cum stralucqti tu! 0, nume D, ce stralucire! Dum
nezeul vostru, 0, tovara~ii mei, are 0 inima ca de copil, vocea unui leu,
inocenJ:a unui porumbel ~i infaJ:i~areaunuia dintre voi!" In timpul ~e
derii in instituJ:ie, principala sa preocupare a fost conceperea unor scri
sori lungi. Zilnic scria mai multe pagini, iar cand i se termina hartia,
el canta mai degraba J:ipand, ore intregi, cantece patriotice ~ialtele ase-
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manatoare. Era mereu foarte vorbaret, vorbea In dialect, dar imediat
ce era prins In discutie, vorbea germana literara. Cursul gandirii era
ordonat, dar prezenta frecvente ocoli~uri ~iinclinaria spre descrieri ex
tinse de detaliu. Limba se caracteriza prin expresii foarte alese, prezen
ta 0 preferinta pentru cuvintele straine, care insa erau de cele mai mul
te ori corect folosite. Corespunzator supraaprecierii de sine, pacientul
se deta~a cu eleganta de mediul sau, se comporta grosolan cu paznicii,
in timp ce fata de medici era foarte prietenos. Situatia sa nu-i pricinu
ia niciodata griji, i~i traia vesel traiul ~i era plin de sperante mari pen
tru viitor. Niciodata nu a prezentat intuitia bolii. La un moment dat a
fost timp de cateva zile intr-o indispozitie stranie, foarte iritat, nein
crezator, rezervat, exploda ocazional cu ocari vehemente impotriva in
stitutiei. Diagnosticul a fost de "manie periodica", "ce ar putea trece In
nebunie". Referitor la furturi, s-a decretat iresponsabilitatea.

Pe 2 octombrie 1886, pacientul a fost transferat la Burgholzli. Sta
rea sa a fost, pana in decembrie, aceea~i ca la St. Pirminsberg. La ince
putullui decembrie a aparut 0 anumita lini~tire, in care simptomele
timpurii existau in continuare, dar cu 0 intensitate diminuata. In cli
nica se ocupa cu activitati de pictor. Printre altele, a pictat biserica in
stitutiei, astfellncat, dupa cum s-a descoperit mai tarziu, a realizat
peste tot in nervurile marmurei mici figuri de diavoli ~i chiar ~i 0 ca
ricatura destul de reu~ita a preotului institutiei. Externarea pe 25 fe
bruarie 1887. $i in aceasta stare de lini~tire pacientul a produs inca
mult, fiind mereu yorba de acelea~i idei expuse cu patos, despre meni
rea sa de reformator ~i om care face lumea mai buna. Dupa extern are
a hoinarit din nou prin Elvetia, a lucrat ceva, dar nu a ramas intr-un
loc mai mult de cateva luni. In 1891 a furat 0 cantitate considerabila

de produse alimentare ~i a fost condamnat la ~ase luni de munca for
tata. In 1893 a primit din nou, din acela~i motiv, un an de munca for
tata. In 1894 a fost acuzat de furtul a 700 de franci. In arest a auzit, din
a patra zi, voci ~optite in fata u~ii, iar pacientul a crezut ca recunoa~te
vocea uneia dintre nepoatele sale: "Vei fi dupa aceea despagubit din
nou" etc. Dupa ~ase zile el a fost eliberat. Acasa, halucinatiile au mai
tinut 0 zi ~iapoi au disparut brusc. In 1895 a fost condamnat la doi ani
de munca fortata din cauza furturilor. Pe 24 ianuarie 1895, pacientul
a fost adus In casa de corectie. A~a cum au relatat angajarii de acolo,
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pacientul era de la inceput "pe afara sus", a trezit curand banuiala pri
vind 0 tulburare mintala. EI a acuzat Taramotiv funqionarii de trada
reoA murdarit in detentie toti peretii cu picturi Tarasens, afirmand ca
ar fi un mare artist. Noaptea era nelini~tit, vorbea tare singur "despre
ocupatia sa zilnica". Ocazional era foarte irascibil. Pe 19 august 1895 a
fost realizat un alt raport medical privind persoana sa. Din acesta se
evidentiaza: "Starea pacientului este in mare aceea~i cum a fost descri
sa deja din 1886 in expertiza de la St. Pirminsberg. Pacientul prezenta
excitatie maniacala, fuga de idei, 0 vanitate ridicata, se lauda cu capa
citatile sale, cu forta sa corporala; el ar cunoa~te de douazeci ~icinci de
ani secretul cum «prin intermediul unei substante ... ca printr-o adie
re ... totul ar putea fi acoperit cu cele mai frumoase ~i mai stralucitoa
re culori»; un «caine ar putea fi transformat de catre el rapid in eel mai
frumos carabu~ auriu etc.»" Pacientul a mai prezentat 0 serie intreaga .
de gogo~i asemanatoare. Pe 9 noiembrie 1895, a fost transferat la Bur
gh0lzli. Starea sa a fost aceea~i ca in casa de coreqic. EI i~i motiva exa
gerarile intr-un mod mai mult sau mai putin logic, realiza poleirile cu
aur printr-o vopsire cu culoarea corespunzatoare; a renuntat la planul
de a deveni reformator mondial, dupa ce a vazut ca lumea nu poate fi
facuta mai buna. Comportamentul sau era oscilant, ca pana acum; de
cde mai multe ori, pacientul prezenta 0 dispozitie vesela, din cand in
cand irascibilitate ~i dispozitii furioase. Acest eomportament a dimas
la fel pana la extern area din 16 ianuarie 1897, cu exceptia unei oareca
re calmiiri.

in ultimele saptamani dinaintea ultimei arestarii, paeientul a um
blat vagabondand prin regiunea satului sau natal ~i a innoptat intr-un
hambar, pe peretii caruia a scrijelit versuri ~i proverbe. imbracamin
tea sa consta din boarfe mizerabile, pantofii din fragmente pe care Ie
lega cu ~nururi in jurul picioarelor. in perioada dintre 13 septembrie
~i 3 octombrie 1901 pacientul a comis trei furturi prin efraqie, noap
tea, luand din case alimente, bauturi, tutun ~i haine. EI recunoa~te ca
la unul dintre furturi era agitat ~i a auzit, in timp ce era in pivnita, 0
voce care spunea: "Grabqte-te acolo jos ~i lasa-mi ~i mie ceva." Pe 8
octombrie 1901, paeientul a fost arestat. La primul interogatoriu a re
eunoscut repede furturile. Pe 1 noiembrie 1901, a fost adus la noi pen
tru observatie. Pe durata ~ederii aici, comportamentul pacientului nu
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s-a modificat in nici un fel. La intern are era foarte vesel, deconectat,
sigur, i~i saluta vechii cunoscuti intr-un mod cordial, se arata foarte
vorbaret, foarte accesibil, dadea raspunsuri detaliate la orice intrebare

~i mai lega de obicei ~i 0 serie intreaga specifica fugii de idei de obser
vatii ~i povestiri, de obiectul intrebarii. ~i-a povestit istoria vietii in
tr-un mod coerent, destul de fidel din punct de vedere al realitatii.
Noaptea dormea putin, zacea de cele mai multe ori ore intregi treaz in
pat ~i rumega probleme ,,~tiintifice". Astfel a creat teorii privind apa
ritia meteoritilor, despre transportul cadavrelor pe luna, despre nave
spatiale, despre esenta creierului ~i a proceselor psihice etc. Lucra har
nic ~i rapid, vorbind deseori singur. Insotea munca de imitarea voci
lor de animale, ca mieunatul, latratul sau macaitul. Mersul prin sectie
il facea in mod inutil, in pas alergator, iar 0 data a mers chiar in patru
labe. Pe camp, la munca, pacientul este vorbaret, Ii tachineaza pe cei
lalti, i~i impodobe~te palaria cu radilcini de legume ~i frunze. Ideile
concepute in timpul noptii Ie pune pe hartie intr-un mod detaliat ~i
amplu. Scrisul este inghesuit, dar hartiile arata cur at, sunt corecte din

punct de vedere ortografic pana ~i pentru cuvintele straine pe care Ie
folose~te masiv. Ele denota 0 anumita cultura, 0 memorie foarte bun a

~i indica clar fuga de idei cu inclinatie puternica spre cuvinte ~i expre
sii tari. Unele langa altele stau scrise pasaje in proza in germana litera
ra sau in dialect, citate din Schiller etc., versuri (straine ~i de produc
tie proprie) ~i propozitii in franceza, toate unite totu~i printr-un
anumit sens, niciodata foarte pro fund. 0 idee unitara, care sa cuprin
da totul nu se poate gasi nicaieri in scrierile sale, cu exceptia unui sen
timent al propriei valori foarte ridicat, subiectiv ~iunei supraaprecieri
de sine fara masura. Limbajul este deseori patetic, deseori intentionat
paradoxal. Pacientul discuta in lini~te ideile sale, nu se agata cu fort a
de ele, ci Ie lasa repede balta, pentru a se dedica altor probleme. Reu
~im chiar sa-l facem sa renunte la teoria sa privind meteoritii ~i sa-i
smulgem marturisirea ca ,,~icei mai mari invatati s-au in~elat uneori".
Pacientul poate vorbi despre toate problemele morale ~i religioase po
sibile, denota chiar 0 anumita sensibilitate lirica ~i religioasa; fapt care
insa nu-l impiedica sa profereze blasfemii ~isa ia in ras obiceiurile sfin
te. Astfel, de exemplu, el a creat 0 data un travesti neru~inat dupa Cina
cea de taina. Nu este nascut pentru a munci ca sa se intretina, are lu-
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cruri mai bune de facut, trebuie sa a~tepte timpul in care va crea insti
tutii de educatie pentru tineret, noi stabilimente ale circulatiei mon
diale ete. A~teptarea sa privind viitorul este plina de tensiune, pe lan
ga ea dispar toate consideratiile privind prezentul real. In ciuda acestei
a~teptari infrigurate, pacientul nu-~i face nici 0 imagine clara privind
viitorul. El exprima doar planuri fabuloase ~i vagi, pe care in parte Ie
construie~te chiar in momentul intrebarii. Este insa foarte convins ca
"totul va veni", lasa sa se inteleaga chiar d va trai mai mult decat aJti
oameni pentru a-~i putea incheia opera. Exprimarile sale anterioare,
conform carora ar fi Mesia, "fondatorul unui nou regat allui Dumne
zeu", sunt corectate acum in sens simbolic; el se compara mai degra
ba cu Mesia, ~i nu afirma neaparat 0 legatura mai profunda cu acesta
sau cu Dumnezeu. In acela~i mod, el sustine d afirmatiile sale ante
rioare concepute ca idei delirante sunt de fapt exagerari ~i comparatii
foarte intense.

De cateva ori au aparut indispozitii furioase, provocate de obicei
de ocazii nesemnificative, care alta data nu avusesera drept consecinta
nici 0 reactie de furie. De exemplu, 0 data, la trei dimineata, a inceput
un scandal mare, oeara, blestema, astfel incat a trezit aproape toata sec
tia. Ca de obicei, dupa miezul noptii nu mai dormise bine ~i se supa
rase din cauza unui pacient care sforaia. El a motivat scandalul prin
faptul ea dad altuia ii este permis sa-l deranjeze cu sforaitul ~i el este
indreptatit sa fad zgomot noaptea.

Acest pacient provine dintr-o familie anormala, ~ianume cel putin
doua dintre rudele sale apropiate (tatal ~i fratele) par sa fi avut 0 con
stitutie psihid asemanatoare. Tabloul patologic al indispozitiei mania
cale se dezvolta dupa pubertate ~i prezinta exacerbari ocazionale de-a
lungul intregii vieti de pana atunci. ~i aici gasim, pe langa simptome
Ie maniacale specifice, 0 serie de alte fenomene de degenerare psihiea.
Pacientul este alcoolic ocazional, probabil din lipsa de bani ~i probabil
~i din motivul ea este mereu preocupat de fluxul sau enorm de idei ~i
de aceea ii lipsqte ragazul de a bea. ldeile sale prezinta 0 anumita in
rudire cu paranoia inventatorului, dar ii lipsesc pe de 0 parte stabilita
tea ~i tenacitatea paranoicului, iar pe de alta parte ideile nu sunt fixa
te ~i incorigibile, ci mai degraba ocazionale, privind dispozitia ~i
supraaprecierea de sine. Episoadele halucinatorii amintite de mai mul-
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te ori In istoricul bolii nu pot fi subsumate u~or vreunui tab Iou pato
logic cunoscut; unul pare sa fi luat na~tere sub influenta epuizarii, al
tul sub influenta arestului, un al treilea sub influenta unei agitatii pu
ternice. Dupa MAGNAN, ele pot fi concepute ca "syndromes
episodiques des degeneres". Noi ~tim ca la degenerati de diferite feluri
pot aparea a~a-numite "complexe de arest"7, tara ca din aceasta cauza
sa se poata deduce ca la baza ar sta 0 psihoza deosebita. $i la pacientul
nostru vedem cum starile delirante trec repede ~i tara reziduuri, de
aceea se impune conceptia de "sindrom" de degenerare.

Dispozitiile proaste periodice In forma irascibilitatii patologice se
regasesc ~i aici. 0 data (1885) pare sa fi survenit ~i 0 depresie mai pro
funda, In care pacientul avea idei de sinucidere. in ciuda cercetarii
atente, nu am putut dovedi decat aceasta depresie ~i nici nu este sigur
dad! ea a tinut un timp mai lung sau daca nu a fost doar 0 inversare
brusca a dispozitiei, a~a cum se obi~nuiqte la maniaci. Exceptand
aceste trasaturi, nu neaparat apartinand tabloului maniei, cazul ofera
to ate trasaturile necesare pentru diagnosticul indispozitiei maniacale.
Pacientul prezinta 0 evidenta fuga de idei, un flux abundent de intui
tii ~icuvinte; stare a sa afectiva predominanta nu este doar vesela ~itara
griji, ci Inaltata pana la gradul de maniaca ~ise exteriorizeaza constant
prin glume maniacale ~i un enorm impuls spre activitate, care uneori
se amplifica pana la impulsul de mi~care pur motor. Inteligenta pa
cientului este buna ~i el este In stare sa-~i judece perfect corect situa
tia; Insa in urmatorul moment ideile sale de grandoare se Intorc, iar el
se complace In aceasta stare, sprijinindu-se de supraproduqia senti
mentelor de placere. Pacientul duce Intr-adevar, ca vagabond, cea mai
mizerabila viata, el umbla prin tara, vara ~i iarna, prost nutrit, Innop
teaza In hambaruri ~i grajduri ~i se ocupa, Intr-o contradiqie striga
toare la cer fata de realitate, cu idei reformatoare de anvergura. in mod
semnificativ, nerecunoa~terea din partea oamenilor nu joaca nici un
rolla el, spre deosebire de cum se Intampla la paranoici. Constantele
sale senzatii de placere 11ajuta sa depa~easca ~i aceasta vicisitudine.
Exemplul sau arata cel mai clar cat de tare este influentat intelectul de
catre dispozitie. El nu este cu adevarat convins de ideile sale, caci Ie co-

7 RUDIN, Uber die klillischell Formell der GefiillgllisspsycllOsen, p. 458.

135



Psihologia fenomenelor oculte

recteaza teoretic pe parcurs; insa el dore~te ca ele sa se indeplineascil.,
spre deosebire de paranoic, care spera pentru cil.este convins. Pacien
tul i~i aminte~te cu putere de vie tile mizerabile ale ace lor poeti ~i ar
ti~ti care suportau, cu un talent mic dar cu un optimism inepuizabil,
o existenta de foamete, de~i aveau de fapt destula inteligenta pentru
a-~i recunoa~te incapacitatea sociala in aceasta forma ~i destula ener
gie ~i inzestrare intr-o direqie diferita pentru a realiza 0 muncil. buna
sau chiar stralucita intr-o profesie obi~nuita. $i acei indivizi pe care
LOMBROSO ii desemneaza ca "grafomani" pot fi comparati cum grana
salis cu cazul nostru. Este yorba de aceipsihopati care, rara a fi para
noici sau pro~ti, se supraapreciaza pe ei ~i ideile lor in mod ridicol, se
ocupa in principal de probleme filosofice ~i medicale, produc enorm
~i se ruineaza editandu-~i singuri opera. Paralizia lor criticil. se bazeaza
foarte frecvent nu pe prostie, cil.cide regula ei ~tiu bine sa recunoascil.
gre~elile adversarilor lor, ci pe un optimism de neinteles ~i exagerat,
care pur ~i simplu nu ii lasa sa vada dificultatile obiective ~i ii umple
de altfel cu 0 speranta de nezdruncinat intr-un viitor mai bun, care Ie

va face dreptate ~i ii va rasplilti. Pacientul nostru aminte~te insa ~i de
multi a~a-numiti "imbecili superiori" ~iinventatori idioti, a cil.rorpros
tie se limiteaza la 0 incapacitate de critica fata de spleen-ullor ~i care
se afla de altfel in privinta inteligentei ~i capacitatii de aqiune cel pu
tin la nivelul mediu.

Trebuie subliniat ca in cele patru cazuri relatate inteligenta este
bine reprezentata, in primul ~i al doilea caz chiar foarte bine, doar cil.
aici iese in evidenta modul de viata exterior, total necorespunzator.
Acesta este un contrast pe care il intalnim ~i la "moral insanity". Para
indoiala, majoritatea cazurilor de "moral insanity" cunoscute din lite
ratura de specialitate sunt acompaniate mai mult sau mai putin de
prostie, insa nu exista nici 0 indoiala cil.in majoritatea cazurilor pros
tia existenta nu este deloc de ajuns pentru a explica incapacitatea so
ciala. Ia na~tere mai degrabil. impresia ca defectul intelectual este mai
mult sau mai putin ire levant ~icil.greutatea principala se afla in dome
niul anomaliei afective, iar aici rolul principal pare sa fie jucat mai pu
tin de lipsa de sentimente etice ~i mai degrabil. de un exces de pulsiuni
~i inclinatii pozitive. 0 simpla lipsa de sentimente etice duce foarte
probabil mai degraba la formarea unui "mauvais sujet" calculat, rece
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~ilipsit de scrupule sau a unui criminal, ded.t la formarea acelor indi
vizi aflati in cautarea placerii, care actioneaza impotriva oricarei limi
tari legale, care i~i blocheaza lor in~i~i drumul cu fiecare pas, fara cap
~i lipsiti de griji, intr-un mod a carui prostie ar putea fi observata chiar
~i de un imbecil evident. TILING8 a indicat recent din nou di elemen
tul principal din tabloul acestei moral insanity este un "temperament
sangvin excesiv"9, care ofera 0 baza mult prea mi~catoare pentru pro
cesul intelectual ~i nu-i faciliteaza eficacitatea necesara a accentuarilor
afective, fara de care nu exista motive ~i nici judecati care ar putea avea
o oarecare influenta asupra determinarii vointei. Despre relatia dintre
intelect ~ivointa s-a spus ~i s-a scris deja foarte multo Daca exista vreo
disciplina care ne invata despre dependenta aqiunii de afectivitate,
atunci este cea psihiatrica. Inferioritatea intelectului fata de mi~carile
instinctive legate de determinarea vointei este atat de evidenta, incat
chiar ~i experienta cotidiana a unui nepsihiatru cu gandire psihologi
ca, cum ar fi BAUMANN10, a ajuns la observatia ca inainte de activita
tea specifica a gandirii exist a mereu ceva caracterologic primar, care
determina 0 anumita dispozitie catre 0 actiune sau alta - exprimare
prin care BAUMANN a conferit un inteles putin diferit acelui "Operari
sequitur esse" allui SCHOPENHAUER. Acest "caracteriologic primar"
exprima in sens mai larg accentuari afective deficitare, intarite sau per
verse, in sens restrans inclinatii ~i pulsiuni, acele fenomene psihologi
ce de baza din care construim caracterul empiric, care pentru activit a
tea celor mai multi oameni este faptulin mod evident determinant.
Rolul pe care n joaca aici intelectul este de cele mai multe ori unul se
cundar, prin faptul ca el confera in cel mai bun caz motivului caracte
riologic existent a priori 0 serie conceptuala aparent constrangatoare
din punct de vedere logic ~iin cel mai rau caz (foarte frecvent cel mai
obi~nuit) construiqte abia ulterior motive intelectuale. In mod uni
versal ~i absolut aceasta conceptie a lui SCHOPENHAUER spune urma
toarele: omul face tot timpul doar ce vrea ~i totu~i face acest lucru cu

8 Moral il1sal1ityse bazeazil pe UI1temperamel1t sal1gvil1exasiv.
9 SCHULE (Han4buch der Geisteskrankheiten) spune di 0 capacitate intelectuahi deft

citara sau chiar buna sta totu~i numai In umbra pornirilor sau Inclina\iilor perver
se ~i. in ciuda for\ei ei de aqiune. este inapta sa creeze contramotive eficiente.

10 Uber Willel1s- ul1d Charakterbildul1g auf physiologisch-psycllOlogiscller Grundlage.
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necesitate; acest lucru se datoreaza lnsa faptului ca el este deja ceea ce
vrea, caci din ceea ce este el urmeaza cu necesitate tot ce face de fieca
re data.ll

Daca recunoa$tem $i faptul ca apar numeroase determinari ale
vointei mijlocite intelectual sau gandite, atunci nu trebuie sa uitam ca
fiecare membru al unui lant de reprezentari are 0 anum ita valoare
afectiva, care din perspectiva determinarii vointei este singura ~sentia
la $i lara de care reprezentarea nu ar fi decat 0 umbra goala. Aceasta
valoare afectiva este lnsa supusa, ca fenomen partial, schimbarilor In
tregului, din care rezulta de exemplu la manie acea "nivelare a repre
zentarilor" lntocmita de WERNICKE. Chiar $i eel mai pur proces inte
lectual poate ajunge astfel doar prin intermediul valorii afective la
determinarea vointei, fapt pentru care pentru fiecare mod de actiune
anormal, la un intelect conservat relativ, primum mavens trebuie cau
tat In domeniul afectiv.

WERNICKEI2 face, de asemenea, 0 paralela lndepartata lntre acea
moral insanity $i mania, prin faptul ca presupune ca simptom elemen
tar 0 anumita nivelare a reprezentarilor, gase$te In majoritatea cazuri
lor nelini$te interioara $i dispozitie iritata $i observa lipsa doar a celor
lalte simptome maniacale la fel de importante, ca fuga de idei, pornirea
de a vorbi, euforia bolnavicioasa etc.

La trecerea In revista a literaturii de specialitate privind idiotia mo
rala, sare in ochi cat de frecvent se relateaza despre irascibilitatea afec
tiva $i labilitatea acestor bolnavi.13 Ar merita efortul ca la cercetarea
idiotiei morale sa se acorde 0 importanta de prim rang punctului re
feritor la anomalia afectiva, respectiv la labilitatea afectiva $i sa se ia in

11 Preisscllrift iiber die Freiheit des Willens, pp. 231 ~i urm.
12 loco cit., p. 320.
13 v. KRAFFT-EBING vorbqte de 0 "mare irascibilitate afectiva" (loc. cit., p. 715). ERD

MANN MULLER (Uber Moral insanity, p. 342) spune: "Se subliniaza de comun acord

ca reaqia afectiva este diminuata sau dizolvata, ca exista 0 insensibilitate afectiva sau
chiar lipsa de afectivitate" (p. 344). "Limitele inguste pe care tendinlele egoiste Ie ga
sese in domeniul dreptului celuilalt due la indispozilii ~i afecte; ia na~tere 0 mare
irascibilitate afectiva." Vina pentru aceasta contradiqie nu 0 are autorul, ci materia
lul prelucrat de el, a carui simptomatologie este atilt de contradictorie pentru ca sub
numele de moral insanity au fost incluse cazuri de cea mai diferita provenienla, care
intamplator au in comun simptomul defectului etic.

138



Despre indispozitia maniacali'i

calcul efectul nu indeajuns apreciat al acestora asupra prbceselor inte
lectuale. Poate se reu~e~te in acest mod sa se puna intr-o aha lumina
un caz sau altul, care pfma acum a fost judecat doar din perspectiva de
fectului etic ~i apoi sa fie conceput ca 0 inferioritate afectiva in sensul
unei indispozitii maniacale mai u~oare sau mai dificile. Cea mai mare
atentie in direqia indicata 0 necesita acele cazuri de moral insanity la
care se poate constata 0 desfa~urare periodica sau ciclica cu "intervale
libere" ~i exaltari paroxistice.

Sa rezumam:

1. Indispozitia maniacala este un tablou patologic care apartine
domeniului inferioritatii psihopatice, care este caracterizat prin
tr-un complex de simptome stabil, submaniacal ce poate fi ur
marit de obicei inapoi pana in tinerete.

2. Apar exacerbari cu 0 periodicitate nesigura.
3. Alcoolismul, criminalitatea, moral insanity, inconstanta sau in

capacitatea sociala sunt in acest caz simptome dependente de
stare a submaniacala.

In incheiere a~ vrea sa prezint multumirile mele onoratului meu
~ef, domnul profesor BLEULER, pentru permisiunea plina de bunavoin
ta de a folosi acest material.



V.
UN CAZ DE STUPOR ISTERIC

LA 0 DETINUTA PREVENTIVI

Urmatorul caz de stupor isteric la 0 de tin uta preventiv a fost trimis
pentru expertiza la clinica de aici (Burgh6Izli). Facand abstraqie de
publicatiile lui GANSER~i RAECKE,literatura cazuistica privind aseme
nea cazuri este foarte precara, ba chiar pozitia lor clinica pare sa fie ne
sigura, conform polemicii lui NISSL.De aceea mi s-a parut interesant
sa fac sa ajunga la cuno~tinta publicului un asemenea caz, cu atat mai

mult cu cat tabloul patologic special prezentat are 0 anumita impor
tanta pentru psihopatologia isteriei in general.

Pacienta Godwina F. s-a nascut pe 15 mai 1854. Parintii pacientei
se pare ca au fost sanato~i. Din cele patru surori ale pacientei, doua au
murit de tuberculoza, iar una in azilul de nebuni; una este sanatoasa.

Un frate este, de asemenea, sanatos ~i foarte solid. Al do ilea frate este
infractorul de drept comun Carl F. Ambele fiice ilegitime ale pacientei
sunt sanatoase. Nu se ~tie nimic despre boli anterioare considerabile.
Pacienta provine dintr-un mediu sarac; de la paisprezece ani a muncit
intr-o fabrica. La ~aptesprezece ani a inceput 0 relatie, la optsprezece
ani a nascut primul copil, iar la douazeci ~i opt pe al doilea. Pacienta
triiia in intregime pe seama iubitului, care 0 sprijinea constant cu bani.
Acum trei ani se pare ca a primit de la iubitul ei aproximativ 20 000 de
marci, pe care insa le-a cheltuit rapid. in consecinta, a intrat in dificul
tati financiare; datoriile sale de la hotel au crescut pana la 0 suma mare,

Aparut in:]. f Psycho/. u. Neur. II3 (Leipzig, 1902), pp. 110-122.
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apoi a parasit hotelul, consolandu-I pe proprietar mereu cu promisiu
nea ca va plati curand (respectiv imediat ce va primi de la iubitul ei
10000 de marci). In urma unei suspiciuni de furt, pacienta a fost ares
tata la 31 mai 1902, la ora cinci dupa-amiaza. La interogatoriul din
aceea~i zi ~idin ziua urmatoare s-a comportat perfect corect, de aseme
nea comportamentul ei din timpul arestului a fost lini~tit ~i rezonabil.

Fiica ei a recurioscut ca pacienta avea in ultima vreme 0 dispozitie
iritata ~i deprimata, fapt care insa este In Intregime explicabil din per
spectiva situatiei dificile. Altminteri nu s-a putut dovedi nimic anor
mal.

Cand, in dimineata zilei de 4 iunie, la ora ~ase ~ijumatate, s-a des
chis u~a celulei, pacienta statea "rigida" la u~a ~i a venit "foarte rigida"
spre fata de serviciu, cerand cu vehementa "sa-i dea inapoi banii pe
care Ii furase de la ea". A refuzat mancarea care i s-a dat, cu observa

ria ca ar "contine otrava". Apoi a inceput sa se infurie ~i sa ocarasca,
sarea de colo-colo In celula, I~icerea Incontinuu banii, voia sa vorbeas
ca imediat cu judecatorul etc. La chern area fetei de serviciu au venit
apoi gardianul, sotia lui ~i ordonanta ~i au Incercat sa 0 lini~teasca pe
arestata. Se pare ca s-a ajuns la 0 scena foarte agitata. 0 tineau de
maini ~i 0 "scuturau" pe pacienta (relatarea fetei de serviciu). Pacien
ta a fost apoi iar inchisa. Cand, la ora 11, celula a fost deschisa din nou,
pacienta i~i sfa~iase hainele. Inca era foarte agitata; a declarat ca gar
dianul 0 lovise In cap; i se furasera banii pe care Ii primise de la sotul
ei; ea ar fi primit 10 000 de franci, iar suma, numai in aur, 0 numara
se pe masa etc. Prezenta 0 spaima mare fata de gardian.

In decursul dupa-amiezii, pacienta a fost mai lini~titii. Seara, la ora
~ase, adjunctul medicului de serviciu a constatat ca pacienta era com
plet dezorientata. In plus, prezenta urmatoarele simptome demne de
a fi amintite: lipsa aproape completa de memorie, dispozitie oscilanta
u~or de iritat, delir de grandoare, vorbire balbaita, insensibilitate com
pleta la intepaturi de ac, tremuraturi puternice ale mainilor ~icapului,
scriere tremurata, cu omisiuni. Pacienta se crede a fi Intr-un hotel

splendid, mananca la 0 masa bogata, personalul de serviciu din jur 0
recunoa~te ca oaspete al hotelului. Este foarte bogata, poseda milioa
ne. Noaptea a atacat-o un barbat pe care-l simtea rece. Un timp este
agitata, spune ~i scrie lucruri ininteligibile. Nu mai ~tie care este nu-
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mele ei, de asemenea nu mai ~tie nimic despre viata ~i familia ei. Nu
mai cunoa~te banii.

Pe drumul spre clinica noastra, pacienta s-a aratat a fi inspaiman
tata ~i fricoasa; se speria de orice nimic intr-un mod exagerat; se aga
ta de insotitori. Pacienta a fost internata in clinica pe 4 iunie 1902 la
ora opt seara.

Pacienta are 0 talie medie ~i 0 stare de nutritie obi~nuita. Ea arata
nedormita ~i foarte vqtejita. Expresia fetei este speriata ~i plangacioa
sa ~i indica 0 total a neajutorare ~i dezorientare.

Capul, limba scoasa ~i mainile tremura. Regiunea din jurul fonta
nelei mari este adancita. Circumferinta capului este de 55 cm; biparie
taIlS cm, occipitalofrontal18,5 cm. Pupilele reaqioneaza normalla
lumina ~iacomodare. Mersul este putin nesigur. Para ataxie, nici Rom
berg. Reflexele antebratului, rotulian ~i al tendonului lui Ahile sunt
foarte puternice. Este prezent reflexul faringelui.

5 iunie. Noaptea, pacienta este foarte lini~tita. Astazi sta in pat
complet lini~tita ~i neparticipativa. Mananca normal, se mentine cu
rata. Nu arata mi~cari psihice spontane. Expresia fetei denota 0 dis
pozitie de spaima ~i disconfort, tara afecte deosebite. Pacienta se uita
la referent cu 0 privire dezorientata, se sperie la toate intrebarile ~i
mi~carile bru~te. Dispozitia este foarte labila ~i intr-o mare masura
dependenta de expresia fetei medicului. 0 fata serioasa 0 face sa
planga, una zambito are sa rada, la 0 expresie severa reaqioneaza
imediat cu spaima vehement a, se intoarce, i~i ascunde fata in perna
~i spune: "Nu da!"

Nu exista fenomene ale unei ingustari a campului vizual. (0 ve
rificare mai exacta nu este posibila din cauza starii psihice.) Sensi
bilitatea cutanata, respectiv sensibilitatea la durere prezinta un com
portament specific: pe coapse ~i picioare se observa, la prima
cercetare, analgezie totala la intepaturi de ac adanci, realizate pe as
cuns, in timp ce la cap ~i brate exista 0 sensibilitate la durere apa
rent normala. Dupa cateva minute apare un cu totul alt tablou: anal
gezie totala la bratul stang ~i sensibilitate normala la extremitatile
inferioare, ~i anume, nota bene, exact in acele locuri unde cu scurt

timp in urma era prezenta starea exact opusa. Zonele analgezice se
schimba fara regula, aparent independent de elementele sugestive.
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(Totu~i acestea din urma nu se pot exclude cu siguranta!) lese In
evidenta comportamentul pacientei in timpul investigatiei: ea se
apara de aceasta, dar lntr-un mod impersonal, neacordand atentie
faptului ca medicul 0 inteapa ~i unde, de~i acest lucru se lntampla
deseori sub ochii ei. Incearca mai degraba, ca 0 negare con~tienta a
lucrului real, sa gaseasca un motiv necunoscut al durerii in ciima~a
ei sau In cuvertura de pe pat.

la na~tere acum urmatoarea conversatie cu pacienta: Un de sun
teti? In Miinehen. Casa? Intr-un hotel. Timpul? Nu ?tiu. Numele? Nu
?tiu. Prenumele? Ida (Ida este prenumele celei de-a doua fiice.) Nas
cuta? Nu ?tiu. De dnd sunteti aici? Nu ?tiu. Va cheama Meier sau
Muller? Ida Miiller. Aveti 0 fiicii?Nu. - Ba da! Da. Este maritata? Da.
Cu cine? Cu un barbat. Ce este el? Nu ?tiu. Nu este director de fabricil?
Da, este director de fabrieil. (Incorect.) Cunoa~teti 0 anume Godwina
F.? Da, este in Miinehen. Dvs. sunteti G. F.? Da. Dar va cheama Ida
Muller? Mil eheamil Ida. Ati fost ~i In Zurich? In Ziirieh nu am fost
l1ieiodatil, dar am fost la ginerele meu. il cunoa~teti pe Benz? (Numele
ginerelui.) Nu-l eUl10sepe Benz, n-am vorbit nieiodatil eu el. Nu-i a~a
ca ati locuit la Benz? Da. 11 cunoa§teti pe Carl F.? (Fratele ei.) Nu-l eu
nose pe Carl F. Cine sunt eu? Chelnerul. Ce este aceasta? (Carnetul de
notite.) Meniul. (Ceas care arata ora 11). Un eeas. Trei ori patru egal?
Doi. Cate degete? (Cinci) Trei. Nu! Fiti atenta! $apte. Numarati! Unu,
doi, trei, einei, ?apte. Numarati pana la zece. Unu, doi, trei, patru, einei,
?ase, ?apte, zeee, doisprezeee.

Pacienta nu §tie alfabetul §i nici tabla inmultirii. La lncercarea de a
scrie apare un tremur neobi~nuit de puternic: pacienta nu poate scrie
cu mana dreapta nici un cuvant lizibil. Cu stanga scrie ceva mai bine.
Pacienta nu poate citi decat cu mare efort, confunda u§or literele lntre
ele. Cu numerele este §i mai rau; pacienta nu poate deosebi lntre pa
tru §i cinci. Nume§te corect obiectele care ii sunt prezentate. Nici un
fenomen apractic. Pacienta este sugestibila. Ea sta de exemplu in ca
ma~a langa pat. I se spune cii are 0 frumoasa rochie de matase. Pacien
ta spune: "Da, foarte frumoasa", mangaie cama§a cu mana ~i se uita In
jos la ea. Apoi vrea sa se a~eze din nou In pat. "Vreti sa va bagati In pat
1mbriicata?" Pacienta l§i descheie tiicuta cama§a, dar deodata se opre§
te: "Nu am nici 0 cama§a pe mine!"
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6 iunie. Starea este in general aceea~i. Insa pacienta ~tie acum ca 0
cheama F., dar inca declara ca prenumele ei este "Ida"; i~i cunoa~te
varsta acum. Altminteri, este insa complet dezorientata.

7 iunie. De cat timp aici? De mult timp. De douazeci de ani? Da, de

multo Ali ajuns aici doar de opt zile. A~a; abia de opt zile? Unde sunteli?
In Munchen, 0 tot spun. Casa? La spital. Exista multi bolnavi aici, dar eu
nu sunt bolnava. De ce sufera ace~tibolnavi? Durere de cap. Cine sunt eu?
Domnul doctor. M-ali mai vazut vreodata? Nu. Deci azi este prima oara?
Nu, ieri. Ziua din saptamana? Duminica. (Incorect.) Luna? Mai. Ziua?
Doi. Anul? Nu ~tiu. 1899? Da. Nu 1892!A~a. Sau 1902?Da, da, 1902 (cu
voce vehementa) ... nu, suntem in 1900, da, 1900, m-am in~elat. Nu ali
fost in ultima vreme la inchisoare? Nu, n-am fost niciodata la inchisoare.

Un bi'irbatcu barba m-a lovit. Acest lucru s-a intamplat la noi? Da. Aveli
datorii? Nu. - Ba da! A~a, am multi bani. De unde? (Nici un raspuns.)
Cali? Foarte multi. Cali? Nu ~tiu, nu i-am numarat niciodata. Apartin
fiicei mele. Cu cine ali lacut copiii? El a murit de mult timp. Ce varsta
aveli? Cincizeci. In ce an v-ali nascut? In maio In ce an v-ali nascut? Nu
~tiu.Fiica dumneavoastra este insarcinata? (Aceasta are 0 sarcina avan
sata.) Ce inseamna asta? Fiica dumneavoastra va avea un copil? Nu, aces
ta a murit. Aveli doar 0 fiicii? Da, doar una. Dar aveli doua fiice! Da.
Cum il cheama pe sOlul fiicei dumneavoastra ciisatorite? Nu ~tiu.

Conversalia decurge destul de bine azi. Pacienta se impiedica doar
la cuvintele grele. Cititul merge foarte incet, dar destul de lara gre~eli.
Inlelegerea textului citit este foarte prejudiciata in principal din cauza
tulburarii mari a atenliei. Doar propoziliile foarte scurte cu conlinut
banal sunt inlelese ~ireproduse. Propoziliile mai lungi nu sunt nici in
lelese, nici nu pot fi reproduse; totu~i pacienta i~i realizeaza destul de
bine toate sarcinile. Azi poate spune lara grqeala alfabetul. Seria de
numere prezinta goluri: 10, 11, 12, 13-15, 16, 17, 18-20.

Patru ~i cinci inca sunt confundate la scriere. Pacienta poate scrie
acum; scrierea este insa puternic afectata de tremur.

In ziua urmatoare pacienta prezinta in esenla aceea~i imagine.
9 iunie. Azi se simte mai bine, reaqioneaza mai repede, n saluta

prietenos pe medic. Este orientata spalial, se numqte Godwina F. Nu,
are nici 0 idee despre de cand, cum ~i de ce este aici. $tie doar de 0
fiica, Ida. Nu ~tie nimic de existenla fratelui ei Carl F. ~i nici despre
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arestarea ei, despre ginerele ei etc. Nu mai pot fi detectate mari tulbu
rari ale sensibilitatii.

10 iunie. Este vizitata dimineata de fiica ei Ida. Seara I~imai amin
te~te Inca de vizita. Orientarea s-a pastrat. S-a informat la gardiana de
spre data.

Cand i se spune ca este cercetata In stare de arest, pacienta intra In
tr-o stare afectiva vehementa, plange puternic, nu vrea sa creada acest
lucru.

11 iunie. Din nou ceva mai bine ca ieri. Pacienta este orientata spa
tial ~itemporal, se plange de puternice dureri de cap. Sta lini~tita, apa
rent foarte epuizata, In pat. Este foarte absenta ~itrebuie aproape sa fie
trezita la fiecare raspuns. Amintirea evenimentelor din 9 iunie 1902 In
urma pana la mai multe luni dinainte de arestare este puternic afecta
ta. Are reprezentari foarte cetoase despre ultima ei ~edere In Zurich.
~tie ca ultima data a locuit Intr-un hotella un anume domn Konig;
nu-~i mai poateaminti numele hotelului, dqi i se indica foarte Indea
proape. Pentru perioada imediat premergatoare arestarii, pre cum ~i
pentru perioada arestarii are 0 amnezie absoluta. Nu-~i poate aminti
decat ca "un Mrbat a lovit-o, nu aici, in alt loc, probabil in alt spital".

Memoria revine cam pe la data de 10 iunie. Pacienta i~i aminte~te
inca de vizita de ieri a fiicei ei, insa nu-~i mai aminte~te de agitatia du
reroasa trezitii de ~tirea ca este detinuta. ~tie din data de 9 iunie sau
poate chiar mai devreme ca la inceput i s-a parut ca ar fi in Munchen
(acolo unde a fost acum 0 jumatate de an). In ciuda explorarilor inci
sive nu se poate afla nimic altceva.

Pacienta este foarte sperioasa ~i se teme de orice nimic. Este foarte
obositii ~i in timpul conversatiei inchide de mai multe ori ochii, epui
zata.

12 iunie. Complet orientata. Azi i~i face diferite ganduri despre si
tuatia ei. Este de parere ca a venit aici pentru ca e bolnava; are puter
nice dureri de cap ~i licariri In fata ochilor. Zice ca i s-a comunicat ca

politia a adus-o aici. (A aflat prin intermediul gardianei.) Insa ca nu-~i
amintqte nimic de acest lucru. Ca ar fi fost in inchisoare; nu ~tie cat
timp, poate opt zile. Ca in inchisoare a fost lovita, pentru ca a spus ca
a fost furata. I s-a parut ca ar fi pus bani pe masa, care apoi au dispa
rut brusc.
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Pacienta i~i aminte~te acum ~i de marimea datoriilor ei ~i de acu
zatia de furt. Este sperioasa, obose~te u~or, e destul de confuza ~i tre
buie sa se gandeasd mult la toate raspunsurile.

In zilele urmatoare nici 0 modificare esentiala.
18 iunie. Mai putin sperioasa ~iobosita. Face astazi 0 anamneza (0

erenta, dar care prezinta ind multe erori de neatentie, ~ianume in pri
vinta indicatiilor de timp. Amintirile ajung destul de clar pana la ziua
arestarii (31 mai), de atunci incolo devine nesigura. Pacienta trebuie
sa se gandeasd mult timp pana dnd i~i reaminte~te locul in care a fost
arestata (la pranz in loc de seara la ora cinci). $tie d a fost audiata, dar
doar 0 data; a fost inchisa in celula aproximativ opt zile. lnterogato
riul a avut loc in prima sau a doua zi (2 iunie) dupa arestare. (in rea
litate, imediat dupa arestare, seara la ora ~ase, ~i in dimineata urma
toare; a fost de fata la mai multe audieri de martori.) Pacienta i~i
aminte~te ind neclar de faptul ca ~i-a revazut fiica la audiere. (Fiica a
fost arestata sub aceea~i acuzatie.) A trebuit ~i sa semneze ceva; ce anu
me, nu mai ~tie. In a doua sau a treia noapte e de parere d a pus pe
masa cele 10000 de marci amintite. Se bucura mult de bani. Apoi i s-a
parut brusc d se deschide u~a ~i un barbat intunecat a intrat, intr-o
pozitie aplecata, a apucat-o cu maini reci de umeri ~ia apasat-o in per
na. Apoi i-a venit brusc gandul: "lisuse, vrea sa-mi ia banii!" De spe
rietura ,,~i-a revenit" atunci, mai simtea ind mainile reci pe umeri; s-a
convins ca u~a era deschisa ~i atunci s-a uitat pe masa dupa banii ei.
Ace~tia disparusera. Pacienta a intrat intr-o stare de disperare; nu se
mai putea orienta in jurul ei ~i nici nu ~tia unde era. Dimineata au ve
nit doi barbati ~i doua femei pe care nu-i cuno~tea. Un barbat a
prins-o de par ~i a lovit-o. A tipat ~i apoi se pare d ~i-a pierdut cuno~
tinta. "Era ca ~i cum a~ fi fost moarta." Cand ~i-a revenit, zacea aici (in
clinid) in pat. I s-a parut d ar fi fost in Munchen. Gardiana insa i-a
spus ca este in Zurich.

Acum este bine, in afara de durerea de cap ~i somnul tulburat.
Doar noaptea are vise de spaima, de exemplu sta pe pisici tinere sau
numeroase pisici se agata de ea.

Pacienta tot mai prezinta un torpor puternic ~i0 capacitate de a re
tine considerabil redusa la 0 putere buna de intelegere. In ceea ce pri
ve~te aqiunea de memorare, i~i aminte~te foarte prost ce a citit, iar in
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cazul istoriilor mai lungi gre~e~te totaL Socotelile scurte ~i u~oare merg
bine, dar problemelemailungi.deexemplu3x17.7X17.35:6.112
+ 73, nu pot fi rezolvate, ciici pacienta uitii constant 0 parte a opera
tiei. Ca urmare a oboselii puternice, atentia scade rapid.

o verificare exactii a sensibilitiitii denotii 0 diferentiere nesigurii a
calitiitilor tactile ~i de temperaturii, foarte puternicii la extremitiitile in
ferioare. Miisurarea perimetrului aratii un camp vizual normaL Farii
analgezie.

Seara, pacienta este transpusa intr-un timp foarte scurt in stare de
somnambulism hipnotic, prin intermediul catorva "passes" ~i al inchi
derii simple a ochilor. La sugestia corespunziitoare, pacienta bea din
tr-un pahar gol vin ~i otet. Tot la sugestie, 0 sugativa pentru cerneala
este mu~cata ca fiind mar ~i resimtita ca acri~oara ~ibuna.

La intrebarile corespunzator de precaute se aratii cii In hipnoza este
anulata amnezia conceputa ca retrograda pentru perioada dintre 31 mai
?i pana In noaptea de 3/4 iunie. Pacienta poveste~te cii seara la ora cinci
a fost arestatii din piata Bellevue, unde se plimba cu fiica ei. Fiica a fost
retinuta prima, apoi a ajuns ~i pacienta, care ramasese putin in urma.
Seara la ora ~ase a fost audiata, precum ~i in dimineata urmatoare etc.
(Detaliile au fost confirm ate de fiica.) Amnezia totala pentru perioada
dintre 3/4 iunie ?i 10 iunie rezista hipnozei; in ciuda eforturilor multi
ple, nu poate fi trezita nici 0 amintire din aceastii perioada.

Pacientei i se sugereaza cii durerea de cap a trecut. Pentru noapte i
se sugereazii somn profund, pre cum ~i amnezie pentru tot continutul
hipnozei. Dupa trezire, durerile de cap au sciizut considerabil, iar
noaptea pacienta a dorm it opt ore neintrerupt.

In zilele urmiitoare, pacienta este hipnotizata destul de regulat, cu
succes. Ea prezinta, in ~edintele individuale, de fiecare data 0 continui
tate cu ~edintele precedente.

24 iunie. Pacienta sta acum mai mult in afara patului, se ocupii cu
diferite me~te~uguri; in afara unei stari putin visatoare ~idistrate, ea nu

mai prezinta nici un simptom frapant. Amnezia retrograda partiala ?i

cea totala continua intr-o masura neschimbata. Pacienta se dovede~te a
fi foarte sugestibila, chiar ~i sugestiile posthipnotice se realizeaza.

27 iunie. Aztazi reu~im printr-un artificiu artistic sii strapungem
amnezia totala.
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Pacienta este adormita ca de obicei. Ea devine imediat cataleptica
~i pro fund analgezica.

intrebare: Sunteti hipnotizata acum? Da. Dormiti? Da. Dar nu dor
miti, doar vorbiti cu mine! Da, coreet, nu dorm. Fiti atenta, acum va
voi hipnotiza! (Procedura se repeta exact ca Inainte. Pacienta sta lara
vlaga. Micile tresariri ale bratelor, care apar mereu In hipnoza, Incetea
za.) Acum dormiti? Nici un raspuns. Dormiti? Nici un raspuns. Veti
putea vorbi imediat! (Pase In jurul gurii.) Dormiti? (incet ~i ezitant)
Da. Cum ati ajuns aici? Nu ?tiu. Acum sunteti In celula, arestata, nu-i
a~a?Da. $i acum se deschide u~a. Da, ?i intra un gardian, care ma duce
la casa de nebuni. Cum ajungeti aici? Intr-o ma?ina. Acum sunteti In
ma~ina! Da, sunt foarte speriata in ma?ina, tuna ?ifulgera ?iploua in
grozitor. Ma tem mereu de Mrbatul mare ?i gras care m-a lovit. Acum
ma~ina opre~te, sunteti In clinica, cat este ceasul? Este ora opt. Stau in
tr-o camera mica, intra un domn cu barM ?i spune ca nu trebuie sa ma
tem, n-o sa mai fiu lovita - apoi intra doua femei ?i inca una -?i sunt
a?ezata in pat.

Acum amintirea se intrerupe din nou. Relatarile pacientei cores
pund exact realitatii. Ea a fost adusa la clinica de catre un politist, in
tr-o ma~ina, seara pe la ora opt. Pe drum ea s-a agatat Incontinuu de
politist, exprimfmdu-~i spaima "ca va fi din nou lovita". La internare
erau prezenti un medic ~i doua surori medicale ~i la scurt timp dupa
aceea a venit ~i 0 infirmiera.

in decursul urmatoarelor paisprezece zile, stare a generala s-a im
bunatatit considerabil, prin utilizarea hipnozei. intinderea amneziilor
a ramas neschimbata.

2 (l2?) iulie. Noaptea, pacienta sare brusc din pat, este total aiuri
ta, prezinta 0 mare spaima, este complet dezorientata ~i se lasa lini~ti
ta abia dupa 0 convorbire Indelungata, bagandu-se din nou In pat. Di
mineata sta in pat, tremura, se sperie foarte tare cand i se vorbqte,
exprima 0 spaima nedeterminata, se plange de ameteli ~idurere de cap.

Dupa 0 cercetare imediata se constata ca pacienta, cu ocazia unui
concert dat in clinica ieri, a revazut un pacient care, inainte de inter
narea sa, a pus-o intr-o situatie foarte neplacuta, povestind in hotelul
In care a locuit ea Inainte de arestare toata istoria fratelui ei, infracto

rul de drept comun. Din timpul concertului ~idupa aceea s-a plans de
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impresia neplikuta pe care i-o cauzase pacientul. Dupa 0 lini~tire la pat
de doua ore care a avut 0 influenta foarte favorabila, pacienta este cer
cetata intr-un mod cat mai atent; ea relateaza:

Seara trecuta, dnd s-a dus la culcare, avea ameteli ~i"zgomote" in
cap. Insa a dorm it foarte bine ~i acum simte ca are capullimpede. Nu
~i-a putut aminti nimic neplikut care s-ar fi intamplat in decursul zi
lei trecute. La intrebarea daca-~i aminte~te de concertul de ieri, i se in
ro~esc brusc obrajii, iar ochii se umezesc insa, cu 0 voce indiferenta,
spune ca-~i aminte~te bine de concert, fapt dovedit prin povestirea va
riatelor detalii. La concert nu a atins-o nimic neplacut. Toate intreba
rile indirecte au ramas tara succes ~i abia intrebarea directa, daca I-a
vazut pe pacientul M., 0 face sa-~i aminteasca de incident. Ea poves
te~te acum, tara a exterioriza nici 0 emotie, toata situatia, pe un ton
destul de indiferent.

22 iulie. Noapte foarte 1ini~tita. Para vreo inrautatire.
In hipnoza de azi este anulata amnezia privind obnubilarea de ieri.

Pacienta este transpusa din nou in starea acelei nopti, prin sugestia ca
ii e frica ~i nu ~tie unde este. Ea relateaza cum sare din pat. Gardiana
spune: "Domni~oara F., stati 1ini~tita ~i mergeti in pat." Insa ea nu se
duce, cauta sa se ascunda, are 0 spaima ingrozitoare, apoi apare 0 alta
pacienta, K., care 0 consoleaza ~i 0 lini~te~te. (Detaliile individuale ale
relatarii ei pot fi confirmate obiectiv.)

24 iulie. Se plange inca de dureri de cap ~isomn prost.
Se dovede?te acum brusc ca pacienta are a reamintire hipnotica pri

vind obnubilarea din perioada 4-10 iunie chiar ?i tara hipnotizarea du
bla. Amintirea se extinde acum ~i pentru dimineata zilei de 5 iunie, din
care reproduce scenele vizitei ~i ale consultului, cu numeroase detalii.
Chiar ~idin zilele de dupa 5 iunie i~i aminte~te unele lucruri, care insa,
din cauza lipsei de notite exacte, nu pot fi verificate. Ca sugestie post
hipnotica i se da sarcina amintirii episodului din obnubilare. In locul
somnului scurt de dupa hipnoza apare un somnambulism isteric, in
care pacienta crede ca referentul este iubitul ei ~i ii vorbe~te tandru,
numindu-l "Ferdinand". Prin cateva pase ~isugestii energice de somn,
obnubilarea se intrerupe ~i trece in stare de somn simplu. Dupa trezi
re, amnezie totala. Sugestia posthipnotica a amintirii episodului ares
tarii nuse realizeaza.

15°
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Pacienta a fost externata pe 25 iulie ~i eliberata de politie.
Pe 4 august 1902 pacienta scrie, intr-o scrisoare adresata unui cu

noscut din clinicii: "Cat timp sunt aici [in strainatateJ, nu ma simt
niciodata bine; noaptea, cand ma trezesc, nu ~tiu absolut deloc unde
sunt ~i am a~a un sentiment ca ~i cum n-o sa mai pot gandi niciodata;
trebuie sa sar din pat ~i sa ma plimb prin camera, pana cand ~tiu din
nou unde sunt."

Pacienta se afla, a~a cum scrie, intr-o situatie dificila din cauza fi
nantelor.

Acest caz prezinta diferite caracteristici interesante. Para indoiala
este yorba de 0 imbolnavire pur istericii.

Pacienta se Imbolnave~te, in arest, de 0 obnubilare deliranta, care

trece dupa un scurt timp intr-un stadiu asemanator stuporului, carac
terizat prin simptomul raspunsului rara sens, tulburari puternice ale
capacitatii de a retine la 0 destul de buna putere de intelegere, sugesti
bilitate crescuta, fatigabilitate, dezorientare, spaima, sperieturi, prezen
ta simptomelor catatonice ~i tulburari de sensibilitate.

lntr-o prelegere despre ,,0 obnubilare isterica specificii", GANSER2

a descris in 1897, ce-i drept doar schitat, stari care au fost observate
de regula la derinuti preventiv. Bolnavii prezinta de cele mai multe
ori imaginea unei dezorientari halucinatorii, multi sunt foarte inspai
mantari, exista ~i tulburari oscilante de sensibilitate. De cele mai mul
te ori dupa cateva zile se inregistreaza 0 schimbare evidenta, respec
tiv 0 imbunatatire, care este legata de 0 amnezie privind atacul
patologic. Aceste stari capiita amprenta caracteristicii prin "simpto
mul raspunsului fara sens", care consta in faptul ca bolnavii "nu pot
sa raspunda coreet la cele mai simple intrebari care Ie sunt puse, dqi
prin felul raspunsului au indicat cii au inteles destul de bine sensul
intrebarilor, iar raspunsurile lor denota 0 ignoranta uluitoare ~i 0 lip
sa suprinzatoare de cuno~tinre pe care cu siguranta Ie-au avut sau Ie
mai au inca".

Starea oscilanta a con~tiintei cu defecte de amintire in legatura
cu alte simptome isterice motiveaza diagnosticul de obnubilare iste
ricii. RAECKE a studiat cazurile care intra in aceasta categorie, ~i anu-

2 Uber einen eigenartigen hysterischen Diimmerzustand.
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me simptomul raspunsului fara sens3. Cazurile nu in totalitate uni

tare ~i poate nici chiar irepro~abile pe care le-a publicat RAECKEin
prima sa lucrare i-au dat lui NISSL ocazia unei critici aspre, repro
~andu-i lui RAECKEun diagnostic incomplet ~i afirmand ca "simp
tomullui GANSERal vorbirii deviate de la subiect reprezinta in pri
mul rand 0 exteriorizare caracteristica negativismului catatonic"4.
Devierea de la subiect a hebefrenicilor ~i catatonicilor este un feno
men foarte cunoscut ~i nu cred ca un observator intr-o oarecare ma
sura experimentat poate confunda "devierea de la subiect" cu "ras
punsul fara sens al istericului". Cel mult poate fi trecuta cu vederea
o catatonie care se ascunde in spatele unor fenomene isteriforme.
Insa daca raspunsurile inadecvate sunt 0 consecinta directa a cata
toniei, atunci ele sunt caracterizate evident drept catatonice, prin
lipsa elementului emotional ~i prin legatura asociativa cu lucrurile
secundare din intrebare, ele diferentiindu-se esential de raspunsul
cautat tara sens al istericului. Devierea de la subiect a hebefrenicu

lui se bazeaza frecvent doar pe lipsa de interes, pe "indiferenta" ca
racteristica a unor asemenea pacienti, po ate chiar ~i pe compulsiu
nea negativista; "raspunsul tara sens" insa este, intr-un caz, produsul
unei negari cvasiintentionate, care apare ca antagonic efortului de a
raspunde adecvat ~i, in alt caz, produsul unei profunde ingustari a
con~tiintei, care impiedica asociatia con~tienta a elementelor nece
sare raspunsului adecvat. Ca fenomen secundar specific acestui din
urma caz trebuie subliniat comportamentul stuporos al majoritatii
pacientilor afectati. In a doua sa lucrare5 in acest domeniu, RAECKE
prezinta dlteva astfel de cazuri stuporoase, dupa ce, in prima lucra
re, constatase la trei din cele cinci cazuri un comportament asema
nator celui de stupor.

Simptomul unei pierderi intelectuale majore treditoare nu este un
fenomen foarte rar in domeniul isteriei. Amintesc doar de cazurile de

con~tiinta alternanta, a~a cum au fost descrise de AZAM6, MITCHELL7,

3 Beitrag zur Kenntniss des hysterischen Diimmerzustandes.

4 Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstiirungen.
5 Hysterischer Stupor bei Strafgefangenen.
6 Hypnotisme, double col1Scienceet alterations de la personnalite, cazul Albert X.
7 Mary Reynolds. A Case of Double Consciousness.
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SCHROEDERV AN DERKOLK8, MAC NISH9 etc. Unii dintre ace~ti bol

navi au pierdut, dupa un stadiu de somn prodromal, cuno~tintele chiar
~i despre cele mai simple lucruri. Cazullui MITCHELLnu mai ~tia nici
macar sa foloseasca logic cuvintele. Defecte intelectuale asemanatoare
au fost observate ~i la starile Moria la isterici tineri.

Cadrul clinic in care se mi~ca fenomenul discutat in cazul nostru
este ins a esential altul ~i capata un aspect deosebit ~i prin combinatia
cu diferite alte simptome. Daca prin complexul de simptome allui
GANSERse intelege 0 stare trecatoare de modificare a con~tiintei sepa
rata amnezic cu 0 exager'are negativista a absurditatii raspunsurilor,
atunci nu se poate ignora 0 inrudire interioara cu acel "stupor la deti
nuti" descris de RAECKE.Acesta din urma apare de asemenea frecvent
la criminali, de cele mai multe ori cud.nd dupa arestare, ~ipoate fi pri
vit ca 0 consecinta a agitatiei ~isurescitarii prin care au trecut. Un sta
diu prodromal halucinatoriu, care preceda stuporul, apare ~i in com
plexul de simptome allui GANSERla fenomene clinice identice ~ipoate
domina situatia un timp mai lung sau mai scurt. De asemenea, ~i tul
burarile de sensibilitate sunt comune ambelor cazuri. Problema extin

derii amneziei se afla aproape in intregime in intuneric; ca majoritatea
amneziilor isterice, ea este dificila ~i deseori nu poate fi delimitata cu
exactitate. La fel de nedeterminate sunt desfa~urarea ~i prognoza. Se

poate spune ca in aceasta relatie este valabil acela~i lucru ca ~ila nevro
za traumatica, ~i anume ca boala se afla intr-o relatie de reeiproeitate
eu noeivitatea etiologica.

Cazul nostru mi se pare potrivit mai ales pentru a aduce putina lu
mina asupra laturilor doar putin eereetate, din eauza ca sunt greu de
observat, ale tabloului patologie allui GANSER-RAECKE,~i anume asu

pra problemei inca deschise a amneziei ~i a meeanismului psihologie
al simptomelor earaeteristiee.

La paeienta noastra, care nu prezinta nimic special in anamneza, se
dezvolta, sub influenta evidenta a arestului, tabloul patologic schitat
de RAECKEintr-o puritate rara. Pacienta s-a preocupat, in singurata
tea detentiei, intens de nefericirea care a lovit-o brusc, apoi a chinuit-o

8 Pathologie LlI1d Therapie der Geisteskrcmkheiten, p. 31.
9 loe. cit., citat in BINET, Les Alterations de la pers0l111alite, pp. 4 ~iurm.
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grija pentru fiica ei cu 0 sarcina inaintata, s-au adaugat spaima ~i agi
tatia din cauza acuzatiei de furt (care ulterior s-a dovedit a fi falsa): pe
acest fond s-a ajuns, in a patra noapte, la izbucnirea unei stari deliran
te cu agitatie motorie intensa. Drept continut al delirului gasim in
principal acel complex de simp tome pe care "il poate prezenta treca
tor orice psihoza care apare in inchisoarelO". Este yorba de acel ames
tec cunoscut de halucinatii ~i idei delirante care prejudieiaza ~i care m
deplinesc dorintele. Drept un asemenea simptom de arest trebuie
inteles acel episod relatat de paeienta care, ca un vis intens, incepe cu
o iluzie ce indepline~te 0 dorinta ~i se sfar~e~te cu 0 stare de debusola
re ~i dezorientare inspaimantata, in care, in ciuda trezirii relative, nu
se mai poate corecta nimic; pacienta viseaza ca a capatat banii a~tep
tati, cele 10 000 de marci, ~i i-a pus pe masa; 0 silueta neagra, care in
tra brusc, 0 sperie puternic; ea sare in sus; halucinatiile dispar; insa ra
man ideile delirante de prejudiciere ~ide a fi furata, de a fi otravita etc.
In decursul urmatoarelor zile predomina din ce in ce mai mult delirul
care indepline~te 0 dorinta: pacienta se afla intr-un hotel splendid; este
foarte bogata; poseda milioane. Alaturi se observa clar ingustarea in
telectuala profunda, care il face pe mediculinchisorii sa banuiasca 0
dementia paralytica.

Aceasta crqtere a ideii delirante care indepline~te 0 dorinta pana
la delir de grandoare propriu-zis poate fi pusa poate pe socoteala in
gustarii mari a campului vizual spiritual, caei, a~a cum arata WER

NICKEll, in conditia lipsei de reprezentari orientative ~ial predomina
rii seriilor de reprezentari egoiste, iau na~tere u~or deliruri de grandoa
reo $i RAECKE a observat lucruri asemanatoare la cazurile sale.

La internarea in clinica, pacienta prezinta imagine a unei ingustari
profunde a con~tiintei cu emotia vie plina de spaima a dezorientarii.
Ceva mai tarziu aceasta stare se transforma intr-un stadiu mai lini~tit,
care se caracterizeaza printr-o lipsa totala de continut psihic: con~tiin
ta pacientei este ca 0 tabula rasa. Continuitatea tuturor amintirilor
pare sa se fi dizolvat; mai mult la intamplare ~i numai cu 0 notiune in
departata despre viata ei anterioara decat dintr-o adevarata necunoa~-

10 RUDIN, Uber die klilliscl1en Formen der Gefiing/lispsychosen, p. 458.
11 Grulldrij5 der Psyclliatrie, p. 316.
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tere deliranta a mediului, pacienta se crede intr-un hotel. Ea a pierdut
to ate cuno~tintele simple, chiar ~i cuno~tinta despre numele ei ~i afir
ma, ca din intamplare, ca numele ei este cel al fiicei ei. intr-un contrast
evident cu aceasta ingustare intelectuala profunda se afla buna capaci
tate de intelegere. Pacienta intelege bine cerintele ~i intrebarile; tulbu
rarea apare la lumina abia in raspuns, respectiv in aqiunea psihica cen
trifugala. Corespunzator acestui comportament, capacitatea de a retine
este aproape complet anulata, astfel incat intregul proces psihic se dis
perseaza in elemente care par sa nu aiba nici 0 legatura unele cu alte
Ie. Pentru completare, la acest tablou se adauga sugestibilitatea: ceea ce
i se spune sau ceea ce i se cere pacientei confera singurul continut go
lului ei psihic, un comportament care corespunde in intregime celui
din hipnoza.

Aceasta stare asemanatoare stuporului se indeparteaza de stuporul
din catatonie prin faptul ca cel din urma nu contine nici 0 semnifica
tie de diagnostic diferential pentru cazul nostru.

in ciuda acestui gol psihic aparent absolut avem totu~i 0 serie de
puncte de sprijin, care sustin presupunerea unui proces psihic, care
insa, in mod anormal, nu este luminat de con~tiinta.

La intrebarea privind prenumele ei pacienta raspunde: "Ida." Ida
este prenumele fiicei arestate impreuna cu ea. 0 cunoa~te pe Godwi
na F.? "Da, este in Munchen." Pacienta a fost mai demult in Munchen.
Ideea ca acum ar fi in Munchen, aceasta u~oara continuitate a aminti
rii cu personalitatea ei anterioara, ii mijlocqte vadit pacientei repre
zen tare a umbrita a adevaratei ei ~ederi anterioare in Munchen ~i astfel
o recunoa~tere a numelui ei real.

Oare a fost ea ~i in Zurich? "in Zurich nu am fost niciodata, dar am
fost la ginerele meu." Ginerele locuie~te intr-adevar in Zurich. Nume
Ie "Zurich" trezqte in orice caz amintirile privind evenimentele nepla
cute pe care le-a trait aici, de care este legat ~i ginerele ei. Aceasta du
bla legatura pune in prim-plan amintirea privind ginerele, in timp ce
raspunsul cel mai la indemana, di a fost ~iin Zurich, este respins. Vom
mai intalni de multe ori acest mecanism specific, caracteristic afectiu
nii isterice.

La intrebarea de ce sufera bolnavii din aceasta casa, pacienta ras

punde: "Dureri de cap." Acest raspuns arata di pacienta este lamurita
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incon~tient bine privind mediul ei, d supracon~tiinta insa nu poate
produce decM 0 asociatie mai indepartata cu reprezentarea corecta.

Asemaniitoare este psihologia urmatorului raspuns. La intrebarea
dad pacienta a fost in inchisoare, ea raspunde: "Nu, n-am fost nicio
data in Inchisoare. Un barbat cu barba m-a lovit." Nici aici nu poate fi
dat raspunsul corect, respectiv el este negat direct ~i este exprimata in
schimb 0 reprezentare asociata indeaproape cu raspunsul corect. ~i si
tuatia inversa apare, ~ianume d este admisa 0 intrebare afirmativa, ca
urmare a sugestibilitatii, ins a aceasta trebuie negata imediat, ca 0 con
secinta a negativismului specific. La intrebarea dad acum sun tern in
1902, pacienta raspunde: "Da, da ... 1902 ... nu, suntem in 1900, da,
1900 ... m-am In~elat."

Neindoielnid este insa orientarea In episodul relatat mai sus cu su
gestia rochiei de matase: sugestia ca ar purta acum 0 rochie de matase
se realizeaza imediat ~i persista pana cand pacienta vrea sa se dezbra
ce pentru a intra in pat. In acest moment intervine orientarea incon

~tienta; pacienta se dezmetice~te brusc ~i spune: "N-am nici 0 dma~a
pe mine." Pacienta ~tie, subcon~tient, d este imbracata cu cama~a ~i
d ar fi complet dezbracata dad ~i-o scoate. Afectul ru~inii este mai
puternic decat sugestia ~i impiedica pacienta sa se dezbrace, dar nu cu
motivatia corecta, ci cu 0 asociatie la reprezentarea corecta adaptata
sugestiei striiine.

La ameliorarea care apare pe 9 iunie se observa, la 0 orientare spa
tiala ~i temporal a destul de buna, un evident defect de amintire a tu

turor evenimentelor nepliicute din trecut, inc!uzand toate acele per
soane de care pacienta leaga vreo amintire nepliicuta. Astfel, pacienta
i~i amintqte doar de fiica Ida, in timp ce nu ~tie nimic despre cealalta
fiid ~idespre ginerele ei, cu care nu traiqte in pace, ~i nici despre fra
tele ei, infractorul. De~i pacienta prezinta, pe 10 iunie, continuitate de
memorie cu zilele precedente, ea nu-~i mai aminte~te de vestea primi
ta cu 0 emotie intensa a arestarii ei preventive; prin urmare, apare din
nou 0 refulare a neplacutului din domeniul con~tiintei.

A~a cum se poate vedea din istoricul bolii, treptat s-a restituit in
tregul volum al con~tiintei, cu exceptia defectului de amintire irepa
rabil pana la incheierea observatiei privind perioada starii crepuscu
lare. Cum s-a relatat, s-a reu~it, fara vreo dificultate, elucidarea
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amintirii sumare pentru perioada cuprinsa intre momentul aresta
rii ~i izbucnirea psihozei in noaptea de 3/4 iunie. Obstacole semni
ficativ mai mari s-au pus in calea explicarii hip notice a obnubilarii.
Insa acest lucru mi-a reu~it prin folosirea a doua artificii cunoscute
in literatura de specialitate. Unul provine de la PIERREJANET12. Pen
tru a induce cunoscutului sau medium, Lucie, un somn profund in
anumite scopuri, el a hipnotizat-o pe Lucie II (prin urmare pe Lu
cie I care era deja hipnotizata pana la un somnambulism hipnotic)
prin intermediul paselor, ca ~i cum ea n-ar fi fost inca hipnotizata.
Janet a descoperit prin intermediul acestei proceduri starea lui Lu
cie III, a carei memorie cuprindea ca un cere mai mare cercurile mai
mici de memorie ale lui Lucie I ~i Lucie II, adica dispunea de amin
tiri care erau inaccesibile atat lui I, cat ~i lui II. Ca stare intermedia
ra intre Lucie II ~i Lucie III, JANETa observat un somn profund, in
care Lucie era complet neinfluentabila 13. La pacienta noastra s-au
observat stari asemanatoare. Scurta stare de somn care a urmat ce

lei de-a doua hipnotizari ~i din care pacienta a fost facuta sa vor
beasca destul de greu ar putea corespunde starii intermediare pre
zentate de Janet.

Al doilea artificiu folosit a fost metoda utilizata de FORELin cele

brul caz NAEFl4, care consta in faptul ca pacientul se transpunea de fie
care data prin sugestie in situatia respectiva. In felul acesta i se dadeau
pacientului puncte de reper, unde se cristalizau apoi celelaIte asociatii.

Prin intermediul acestor doua metode s-a reu~it dovedirea exact a
a faptului ca presupunerea noastra privind 0 orientare incon~tienta,
dar nu mai putin sigura - chiar ~i in perioada celei mai profunde ob
nubilarii - era corecta. Aflam astfel faptul remarcabil ca tulburarea
aparent grava a procesului psihic din obnubilarea GANSER-RAECKE
este doar 0 afeqiune superficiala, care se refera exclusiv la perimetrul
con~tiintei, ca, prin urmare, activitatea psihica incon~tienta nu este
afectata dedit putin sau chiar deloc.

12 L'Automatisme psychologique, p. 87.
13 lac. cit., p. 87: "C'est h) cet etat de syncope hypnotique que j'ai dejrl signale, je l'ai revu

sOl./ventdepuis et, chez certains sujets, il m'a pam former une transition inevitable e/J

tre les divers etats psychologiques."
14 NAEF, fin Fall van temporiirer, totaler, theilweise retrograder A nl1lesie.
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Mecanismul psihologic al aparitiei unei asemenea tulburari este
ilustrat foarte frumos prin povestea micii recidive care a fost observa
ta in clinica: pacienta traie~te 0 revedere neplacuta care 0 preocupa in
tens. Seara are ameteli ~i zgomote in urechi, noaptea se treze~te brusc
total dezorientata ~i speriata. In ziua urmatoare are amnezie privind
incidentul nocturn ~i, la explorarea elementului etiologic, prezinta un
negativism sistematic, care 0 impiedica sa povesteasca evenimentul co
rect, de~i acesta ii este pe cat posibil sugerat. In mod curios, pacienta
nu exteriorizeaza, in timpul povestirii, nici 0 emotie adecvata, de~i in
ro~irea ei brusca ~i ochii umezi indica faptul ca a fost atins punctul du
reros.

Avem acum in fata acel fen omen originar al genezei fenomenelor
isterice pe care BREUER ~i FREUD I-au desemnat drept "conversie iste
rica"IS. Conform conceptiei lui BREUER ~i FREUD, fiecare om are 0

anumita masura, in cadrul careia poate suporta afecte care nu au su
ferit 0 "abreaqie" ~i care i se acumuleaza. Ceea ce depa~e~te aceasta
masura duce, cum grano salis, la isterie. In limbajullui BREUER ~i
FREUD, masura pacientei a devenit plina ~i s-a umplut pana la refuz
prin arestare, iar afectul care nu a suferit 0 abreaqie, "agitatia deter
minata de reprezentarea afectiva", intra pe un traseu anormal, este
"convertit". Acel "cum" al traseului este de obicei "determinat" in

tamplator, respectiv individual, adica acellocus minoris resistentiae
este la unii bolnavi mecanismul de incordare, la altii sensibilitatea, la
altii tulburarile de con~tiinta etc. In cazul nostru se poate conchide,
cel putin in urma tuturor elementelor hotaratoare din istoricul bolii,
ca reprezentarea uitarii este marimea determinanta. Acel a-nu-mai-~ti
se dovede~te a fi in parte incon~tient, in parte un nu-vreau-sa-~tiu se
micon~tient. RAECKE este de parere ca ne~tiinta frapanta a bolnavilor
sai s-ar baza poate pe teama de a nu mai ~ti cele mai simple lucruri,
fapt care prin autosugestie ar duce la ne~tiinta efectiva. Se poate ca de
multe ori sa se intample astfel. Insa la pacienta noastra refularea cva
siintentionata a tot ce este neplacut din con~tiinta a fost un fenomen
atat de evident ~i de predominant, incat simptomullui GANSER apa
re in comparatie ca ceva complet accesoriu. Poate fi conceput direct

15 BREUER ~i FREUD, Studien aber Hysterie, p. 117 ~i urm.
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ca 0 consecinta patologica exagerata a impulsului incon~tient de a
uita, prin faptul ca, intr-o anumita masura, con~tiinta nu se retrage
doar din reprezentarile accentuate emotional, ci ~i din alte zone ale
memonel.

In ceea ce prive~te pozitia clinica a cazului nostru, ea trebuie de
semnata, in sensullui RAECKE, drept "stupor isteric la detinuti". In afa
ra de "complexul de arest" al halucinatiilor ~i ideilor delirante, aceas
ta forma speciala a imbolnavirii isterice poate fi desemnata, pe baza
materialului cazuistic cunoscut pana acum, drept "psihoza de arest",
caci cazurile cunoscute pa1.1aaeum au fost observate, eu putine excep
tii, doar la detinuti.

in final vreau sa exprim onoratului meu ~ef, domnul profesor
BLEULER, cele mai profunde multumiri pentru amabila cedare a aces
tui eaz.



VI.

DESPRE SIMULAREA

TULBURARII PSIHICEI

De curand, in Allgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrie, BOLTE2 a
publicat cateva cazuri de simulare, in a diror epicriza a fkut obser
vatia ca problema simularii pune mai putine greutati din punct de
vedere practic decat teoretic. Nu tin sa subscriu neaparat la aceasta
afirmatie. Dar din cand in cand apar cazuri care sunt foarte neclare
~i care ridica foarte multe dificultati medicilor psihiatri care Ie cer
ceteaza. Tocmai partea practica a problemei este cea care pune la
grea incercare arta diagnosticului. Mai demult se banuia mult mai
frecvent ~i neaprofundat simularea decat astazi, ~i totu~i ~i literatu
ra de specialitate mai veche cunoa~te mai multe cazuri despre care
nu s-a ajuns la 0 parere unitara, in ciuda multiplelor observatii. Prin
faptul ca astazi am facut un pas inainte prin cuno~tintele privind
anumite tablouri patologice de dementia praecox ~i isterie, am reu
~it sa avem 0 perspectiva mai ampla asupra problemei simularii, dar
prin asta nu afirmam ca am putea face fata cu 0 mai mare siguran
ta unei simulari indoielnice. Inca nu dispunem de nici 0 metoda in
failibila pentru a descoperi simulantii ~i, ca ~i pana acum, ne orien
tam in esenta dupa impresia subiectiva pe care asemenea cazuri 0
fac asupra observatorului. Publicarea unor astfel de cazuri este, a~a
cum a subliniat pe buna dreptate BOLTE, mereu 0 problema delica
ta, caci este nevoie de un mare talent de reprezentare pentru a de
scrie in mod plauzibil impresiile subiective. A~a cum spune FOR-

Aparut in: J.f Pschol. u. Neur. IllS (Leipzig, 1903), pp. 181-20l.
2 Ober eillige Fiille VOII Simulation.
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STNER3, din pacate observatorul nu reu~e~te sa li transmita cititoru
lui trasaturile detaliate ale tablourilor patologice, mimica, pozitia,
reaqia verbala etc. De aceea nici un autor nu trebuie sa se mire dad
un cititor pune la indoiala cazurile sale de simulare sau cel putin Ie
prive~te foarte critic. in judecarea unui simulant trebuie luate in
considerare ~i cercetate atatea lucruri, incat la lectura unui raport
chiar ~i numai sumar cititorul este u~or tentat sa piarda din vedere
anumite lucruri importante din prezentare.

Pretentiile moderne privind diagnosticul sunt de departe mult mai
mari ca inainte, iar in aceasta privinta este yorba de multe ori, in mod
curios, doar de faptul dad acel caz s-ar potrivi in schema pur teoreti
d a psihozelor sau nu. Foarte instructiva in acest sens este polemica
extinsa desfa~urata in jurul celebrului caz allui Reiner Stockhausen.
De atunci, cuno~tintele despre isterie ne-au invatat multe lucruri im
portante, incat suntem nevoiti sa luam astazi in calcul mai multi fac
tori ded.t acum douazeci de ani. Este un fapt cunoscut d majoritatea
simulantilor nu sunt deloc normali din punct de vedere psihic, ci con
stan in principal din degenerati de diferite feluri. Este greu de apreciat
cat de frecvent apare isteria la asemenea indivizi insa, in comparatie cu
alte domenii ale degenerarii psihice, procentul este destul de ridicat, fi
re~te dad presupunem d prin fenomene isterice se inteleg toate feno
menele pur ~i simplu "psihogene". Problema existentei dispozitiei is
terice are importanta pentru diagnosticul simularii. "Minciuna"
istericului este proverbiala, iar in domeniul psihiatriei isteria prezinta

probabil cei mai multi simulanti. Avem motive sa presupunem d is
teria are 0 anumita semnificatie ~ipentru simularea tulburarii psihice,
dad luam in considerare d un numar deloc neglijabil de psihoze is
terice apar tocmai la detinuti preventiv ~i pu~caria~i, care au un mare
interes sa simuleze. Vreau sa indic aici in principal obnubilarile descri
se de GANSER, studiate foarte mult in ultimul timp.

in aprecierea unui simulant indoielnic este bine de ~tiut de la ince
put ca simularea incununata de succes nu este ceva u~or, ci pune la
grea incercare arta prefadtoriei, autocontrolul ~i forta energiei. eu
simple minciuni nu se obtine a~a ceva; imaginea falsa trebuie menti-

Die Zurecl111uI1gsflihigkeit der Hysterischel1, p. 628.
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nutii saptamfmi ~i chiar luni la rand, cu consecventa ~i 0 putere ne
zdruncinata a vointei. La acestea se adauga 0 energie neobi~nuita, im
preuna cu 0 art a a preIacatoriei, care ar onora ~ipe cel mai bun actor.
Asemenea cazuri sunt rare, dar ele apar uneori. Nu trebuie sa ne in
doim ca printre indivizi degenerati ~i infractori exista unii care dispun
de 0 masura neobi~nuita de energie ~i auto control, care poate ajunge
chiar ~ipana la controlarea voita a proceselor vasomotorii4. Aceste ex
ceptii nu sunt frecvente, caci in general infractorul dispune mai degra
ba de 0 energie impulsiva, care se consuma rapid, dedit de rezistenta.
Arta preIacatoriei pare sa fie un talent general raspandit printre infrac
tori. Se intalne~te in principalla hoti ~ila asasinii prin otravire. Capa
citatea de a minti a hotilor este cunoscuta; KRAUSS5spune despre ace~
tia: ,,$i toti ceilalti infractori mint, dar toti mint grosolan ~i evident.
Doar hotii mint cu iscusinta ~i natural. Fara a avea nevoie de un mo
ment ca sa se gandeasca sau de un imbold, ei mint de cum deschid
gura. Nici ei in~i~i nu mai ~tiu ca mint. Acest lucru a devenit un fel de
a doua natura pentru ei, astfel incat se mint ~ipe ei in~i~i." In concor
danta cu aceasta, gasim printre simulanti predominant hoti. FRITSCH
a giisit printre zece simulanti ~apte care se atlau in cercetare din cauza
unor delicte de proprietate, iar din ceilalti trei, doi aveau deja cazier
din cauza furturilor. Dintre cei 8 430 de pacienti din clinica de aici am
giisit 11 simulanti6. Dintre ace~tia, ~ase erau cercetati din cauza unor
delicte de proprietate (furt, frauda, escrocherii), doi aveau cazier din
cauza furturilor, iar unul era cercetat din cauza unei tentative de omor

prin otravire.
Simulantii din aceasta categorie de infractori au deci 0 anumita in

clinatie naturala care vine in sprijinul in~elatoriei. Daca nu luam in
considerare gradul de inteligenta ~i experientele intamplatoare care ar
putea sa vina in ajutorul simularii, atunci cel mai bine i~i va juca wlul
cel care minte cel mai iscusit. Cei mai siguri mincino~i sunt insa ~arla
tanii patologici, iar cel mai convingator la minciuna lor este faptul ca
ei in~i~i0 cred, deoarece nu mai ~tiu sa deosebeasca exact adevarul de
fabulatie. Ei se deosebesc de actor prin faptul ca acesta ~tie mereu dind

4 CE.Gross, Kriminal-Psychologie.
5 Die Psychologie des Verbrechens, p. 258 ~iurID.

6 In masura In care ace~tia sunt menlionali ca atare in registre.
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se termina rolul, in timp ce mincino~ii se lasa hipnotizati de jocullor

~i 11continua intr-un amestec curios a doua sfere de reprezentare care
se exclud reciproc. DELBRUCK7 vorbe~te chiar de 0 con~tiinta dubla.
Cu cat actorul se transpune mai mult in ralul sau, cu at at 11penetrea
za mai bine pe acesta, cu atat mai multe mi~cari afective corporale
acompaniaza incon~tient jocul sau8, ~i de aceea pare nemijlocit con
vingator. Construqia dramatica a unui ral nu este cu siguranta un pur
act arbitrar, ci se bazeaza in principal pe 0 anumita dispozitie, a carei
parte componenta esentiala pare sa fie 0 anumita sugestibilitate. Cu cat
este mai mare masura subiectiva de sugestibilitate, cu atat exista mai
multe posibilitati ca rolulla inceput doar jucat sa falsifice treptat rea
litatea, sa capteze subiectul ~i sa inlocuiasca personalitatea originara.
Un exemplu frumos al unei asemenea transformari realizate treptat, de
la simpla reverie pana la obnubilarea propriu-zisa, este relatat de
PICK9. El poveste~te istoria unei fete tinere, care cocheta cu ideea de a
fi imparateasa; ea i~i picta rolul in culori din ce in ce mai vii, se scu
funda tot mai mult in el ~i in cele din urma s-a ajuns la obnubilari is
terice, in care clivajul con~tiintei era complet. Al doilea caz de care vor
be~te PICK se refera la 0 fata care visa transpunandu-se in situatii
sexuale ~i in cele din urma a comis pe ea insa~i un atentat de viol, prin
faptul ca s-a a~ezat dezbracata pe jos ~i s-a legat de masa ~i de scaune.
Un caz interesant de acest fel este relatat intr-o disertatie elaborata de
WERNICKE10: 0 fata fantazeaza 0 relatie de logodna ~iprimqte scrisori

~i flori de la logodnicul ei, pe care de fapt ~i Ie trimite singura, iar in
scrisori ~i-a deformat scrisul. Am observat un caz care intra in aceasta
categorie la 0 tanara doamna, care, in obnubilari somnambulice, juca
un rol inchipuit visat. Asemenea fenomene nu sunt foarte rare ~i pot
fi observate in toate gradele, de la exagerarea fantezista pana la obnu
bilare. La inceput se afla peste tot 0 idee accentuata afectiv, care, prin
intermediul unei baze sugestibile, se transforma intr-un automatism.
Aceste experiente trebuie luate in considerare in studiul problemei si-

7 Die pathologische Luge und die psychisch ab/lOrmen Schwindler.
8 Cf. cercetarile iui LEHMANN despre exteriorizarile afective la un actor, in: Die kar

perlichen AuJ?erungen psychischer Zustiillde, I, p. 182.
9 Uber pathologische Triiumerei.
10 BOHN, Bill Pall van doppeltem Bewusstseil1.
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mularii. Nu trebuie sa uitam cii 0 mare parte din simulanti sunt iste
rici II ~i astfel poarta in ei baza cea mai favorabila pentru autosugestii
~i tulburari ale con~tiintei.

Un proverb japonez spune: "Minciuna este inceputul hotiei." Ca
pacitatea innascuta de a minti ~i dispozitia istericii reprezinta incepu
tul simularii. Arta con~tienta a preraciitoriei este un talent rar, atat de
rar incat acesta nu poate fi presupus pur ~i simplu ca existand la simu
lanti; preraciitoria de durata necesita 0 energie care depa~e~te masura
obi~nuita, atat calitativ, cat ~i cantitativ. Existenta ei nu poate fi presu
pusa ca atare, cat timp nu este exclus cu toata certitudinea diagnosti
cui mai obi~nuit, ~i anume isteria. In isterie gasim deseori toate acele
mecanisme care fac posibile lucrurile cele mai incredibile in privinta
rafinamentului ~itenacitatii. Daca 0 istericii ce se eschiveaza de la mun
ca i~i poate arde picioarele intr-un mod ingrozitor cu acid sulfuric, nu
mai pentru a ciipata 0 ~edere placuta intr-un spital, iar alta i~i ucide
toti porumbeii, pentru ca apoi, cu sangele lor, sa poata simula 0 he
moptizie, atunci ne putem a~tepta la lucruri asemanatoare sau ~i mai
rafinate de la indivizii pe care ii mana un motiv accentuat afectiv. In
asemenea cazuri nu ne mai putem a~tepta la posibilitatile unei psiho
logii normale, altfel ar trebui sa luam ca ajutor energia unui Mucius
Scaevola 12, ci la mecanisme subcon~tiente, care, cu anestezii ~i alte au
tomatisme, pun in mi~care realizarea unei autosugestii care se intinde
cu mult peste imboldul con~tient initial, rara alt sprijin sau chiar pe so
coteala con~tiintei. Natura complet automata a multor fenomene iste
rice explicii tenacitatea lor ~i, la realizarile actoricqti, finalizarea lor,
ciici nu aqioneaza impotriva nici un proces con~tient de refleqie ~i
d.ntarire ~i astfel complexele subcon~tiente pot ajunge sa se dezvolte
libere. De aceea, in cazul simulantilor indoielnici, trebuie cautate pe
cat posibil semnele isterice in lipsa metodelor potrivite de cercetare
pentru tulburarile de con~tiinta, care se sustrag din pacate mult prea
u~or observatiei ~icare de fapt apartin unuia dintre cele mai intuneca
te capitole ale psihiatriei.

11 Cf. Hache, Hand/mell der gerichtlichen Psychiatrie.
12 Gaius Mucius, gen. Scaevola, care, conform legendei, dupa ce a fast capturat de

etrusci in anulS08 a. Chr., ~i-a ars mana dreapta in focul de pe altar, ca semn al ne
infricarii sale (II. t.).
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Dad ne reprezentam mecanismul psihologic al unei obnubilari

pe baza discutata mai sus, atunci nu e de mirare dad multe trasiituri
din tabloul patologic trezesc impresia de fals ~i artificial sau dad
simptomele individuale sunt recunoscute ca fiind produse arbitrar;
dar prin asta nu trebuie sa ne lasam atra~i spre concluzia d astfel ar
fi dovedita disimularea celorlalte indicii. In utilizarea anumitor arti

ficii, ca cele ale lui JACOBI-JESSEN, se recomanda de asemenea multa

atentie, caci atunci cand cel examinat preia chiar ~i un simptom su
gerat, atunci, conform celor spuse mai sus, nu sunt hotaratoare nici
argumentele pro, nici cele contra. Dad dupa terminarea tulburarii
se admite simularea, acest lucru trebuie acceptat cu 0 anumita rezer
va (mai ales dad, precum intr-un anumit caz, a rezultat in urma
amenintarii cu opt zile de arest la carcera). Poate sun a paradoxal, dar
anumite experiente la hipnotizati care, dupa 0 hipnoza evidenta, ex
plica d nu au fast deloc hipnotizati, ne-au fortat sa atragem atentia
asupra acestui lucru. In nici un caz nu trebuie sa ne multumim, in
tr-o situatie indoielnica, cu simpla marturisire a simularii; 0 catam
neza exhaustiva este necesara pentru explicare, dci sunt foarte puti
ne cazutile in care este posibila 0 intuitie obiectiva a starii interioare
a pacientului in timpul duratei tulburarii psihice. La dispozitia iste
rid pot exista, in ciuda marturisirii, defecte anamnestice ~i de alt fel,
necunoscute chiar ~i pacientului, sunt descoperite abia printr-o ca
tamneza exacta.

Mai sus am vorbit despre reprezentarea accentuata afectiv, care
poate juca un rol declanptor la dispozitia isterica. Tulburarile din ne
vroza de accident ~i de spaima ne arata cat de mari pot fi uneori con
secintele unei emotii intense. Daca facem abstractie de consecintele de
durata ale emotiei, atunci gasim ~i in momentul emotiei tulburari spe
cifice, care pot face ca emotia sa dureze mai mult sau mai putin. Ma
refer la confuzia emotionala care se mai nume~te ~i "paralizie de exa
men" sau "paralizie emotionala". Ultima denumire provine de la
BAETZ13, care, cu ocazia unui cutremur din Japonia, a observat la el in
su~i 0 paralizie motrice ~i emotionala generala, cu 0 totala conservare
a aperceptiei. Cazul sau intra in categoria acelor numeroase alte feno-

13 Oher Emotionsliihmullg.
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mene care au fost observate in timpul ~ila sfar~itul unor emotii mari 14.

Este cunoscuta confuzia tra-gicomica a oamenilor ~i animalelor in ca
zul incendiilor, cand pe trepte se cadi perne ~i saltele, iar pe fereastra
sunt aruncate lampi ~iportelanuri.

In analogie cu aceste observatii la oamenii normali, ne putem a~
tepta de la degenerati la lucruri corespunzatoare, dar care prezinta
anomalii cantitative ~icalitative. Din pacate, cuno~tintele noastre sunt
foarte lacunare in aceasta privinta, iar cazuistica referitoare la acest su
biect este saracacioasa. Am adunat de la imbecili unele observatii pri
vind acest capitol, care trebuie privite insa ca ni~te simple comunicari
cazuistice.

Prima observatie se refera la un imbecil care, acuzat de viol, ne-a
fost trimis spre expertiza. Acesta a dat raspunsuri in intregime ratio
nale la toate interogatoriile; insa pentru ca judecatorul se indoia ca
acuzatul ar dispune de capacitatea de judecata necesara pedepsirii ac
tiunii sale, s-a dispus efectuarea unei expertize medicale. La internare,
subiectul prezenta un comportament evident stupid, care a trezit ba
nuiala de simulare. Subiectul nu vorbea cu nimeni, mergea, cu pa~i
mari ~i cu mainile in buzunare, de colo-colo prin camera sau statea in
prostra!ie intr-un colt, privind in gal. Cand voiam sa-l intrebam ceva,
intrebarea trebuia repetata cu voce tare de mai multe ori inainte sa ur
meze rasp un suI. Raspundea cu opriri, deseori nu raspundea deloc, ci
doar se holba la cel care intreba. Subiectul era orientat spatial ~i tem
poral, dar nu era in stare sa spuna de ce ~i in ce scop se afla in clinica.
In plus, s-au evidentiat cateva aspecte speciale: la mersul de colo-colo,
el se "intorcea" deseori cu 0 mi~care brusca sau, cand statea in picioa
re, se rasucea brusc in jurul sau (In aceea~i camera se afla un catatonic,
care facea mi~cari aseman1itoare). Din a cincea zi, comportamentul a
inceput sa se modifice incet, subiectul a devenit mai liber, a renuntat

14 Cf. aici ~i lucrarea lui PHLEPS, Psychosell linch Erd/Jebell.
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la pozitia sa rigida, intreba spontan in ce scop se afla aici, dci nu este
bolnav psihic. In timpul cercetarii devenite acum posibile s-a remar
cat 0 lentoare neobi~nuit de mare, toate reaqiile se succedau foarte in
cet, pentru fiecare raspuns exact subiectul trebuia sa se gandeasca mult
timp, povestirea istoriei vietii sale era 0 amestecatura de fragmente to
tal dezordonate cronologic ~ide contradictii greu de inteles; anii ~i nu
mele care in prealabil ii erau foarte la indemana acum nu ~i Ie mai
amintea, ci Ie dadea pe ocolite, intr-un mod pe cat de detaliat, pe atat
de neiscusit; de exemplu, 0 data a fost dat afara dintr-o fabrid de lito
grafie, pentru ca nu putea suporta miros~ul de acid. Subiectul a poves
tit acest lucru in felul urmator: "Acolo era un lucru deschis, inauntru

era ceva, era a~a ca 0 tigaita, ~idintr-o data mi s-a Iacut rau" etc. In zi
IeIe urmatoare el ~i-a revenit treptat ~i in cele din urma a putut sa faca
o prezentare complet clara ~i ordonata logic a problemei sale. Avea
idee despre stupiditatea sa initiala ~i a explicat-o prin puternica sperie
tura cauzata de internarea intr-o clinid de nebuni; intotdeauna i se in

tam pIa a~a cand ajunge intr-un loc nou.
A simulat pacientul? Dupa parerea mea nu; mai tarziu nu a incer

cat niciodatii sa ca~tige capital prin aceasta tulburare speciala, de~i a in
cercat cu ~mecheria prosteasd a imbecilului toate motivele posibile de
scoatere de sub acuzare. Mai degraba, el a parut sa considere ca acest
efect emotional anormal este foarte obi~nuit ~i normal. In plus, mi se
pare imposibil sa simuleze confuzia ~i lentoarea ~i mai ales "paralizia
de examen" intr-un mod atat de natural. Imitarea catatonicului era in

tentionata, neintentionata sau ceva pur intamplator? Vreau sa ma ab
tin de la un verdict final privind acest caz.

2

A doua observatie se refera din nou la un debil mintal. Este yorba
de un baiat de 17 ani, care, acuzat de viol, ne-a fost adus spre experti
za. La inceput a prezentat 0 atitudine rigida, 0 expresie a fetei neobi~
nuit de idioata ~i dadea raspunsuri intrerupte, pentru care depunea
mult efort. In timpul duratei de mai multe sap tam ani a ~ederii sale,

168



Despre simularea tulburarii psihice

starea i s-a imbunatatit treptat, pacientul a devenit mai vioi, dadea ras
punsuri mult mai rapide ~i mai clare decat inainte, dar a ie~it in evi
denta faptul ca se purtase natural ~i nestingherit cu gardienii ~i ceilalti
pacienti mult mai devreme decat cu medicii. Pentru 0 descriere mai
exacta a tulburarii sale psihice, am Iacut cu el doua serii din totalul de
324 de teste asociative, la interval de trei saptamfmi. Prima serie a fost
realizata in prima zi dupa internare. Testele1S au dat rezultatul prezen
tat in tabelul I, din pagina urmatoare.

Din acest rezumat reiese cu claritate modificarea starii psihice. Pre
dominarea reaqiilor lipsite de sens, a cuvintelor-stimuli care nu au fost
bine intelese (completari de cuvinte ~i asociatii dupa sunet) ~i a repe
titiilor din prima serie indica 0 stare de inhibitie asociativa, care se ca
racterizeaza eel mai bine prin denumirea de "confuzie" 16. Despre apa
ritia perseverarii ~i mai ales predominarea enorma a acesteia in prima
serie nu indraznesc sa ma pronunt, din cauza materialului limitat. A~
vrea sa fac 0 analogie intre acest complex de simptome ~i eel descris
mal sus.

3

Mai departe a~vrea sa relatez doua cazuri din cercetarile pe care Ie
con due in prezent impreuna cu domnul dr med. RlKLIN:

Confuzia este 0 stare in care atentia nu se poate con centra, pentru
ca este captata in alta parte de 0 reprezentare puternic accentuata. Am

incercat intr-o anum ita masura sa imit a.ceasta stare, prin distragerea
atentiei de fiecare data in momentul asocierii. Acest lucru s-a intam

plat in felul urmator: persoana testata (exersata natural) trebuia sa-~i
indrepte atentia spre reprezentarile vizuale care apareau in momentul
strigarii cuvantului-stimul, dar trebuia ~i sa reaqioneze, ca la testul

15 lmparlirea urmeaza schema lui ASCHAFFENBURG: d. KRAEPELlN (editor), Psychola

gischeArbeitel1, I, p. 231. Cuvintele-stimul folosite sunt alese la intamplare ~i nu sunt
subordonate nici dupa numarul de silabe, nici gramatical sau dupa calitatea conli
nutului.

16 Factorul exerciliu poate fi scos din disculie in cazul acestei tulburari grosolane.
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TABELUL IAsociapi

6.5.190327.5.1903Asociapi6.5190327.5.1903

in%

in % in%in %

Coordonare
6,4

2,0 }

Predicativa
8,967,3 interna 15,369,3

Cauzala

0,00,0

Coexistenla

14,1

15,3 }

ldentitate
0,00,0 externa16,617,5

Reminiscenta verbala

2,512,2

Completari in cuvinte

0,0

O'O}

Sunet

2,50,0 inteleasa3,70,0

Rima

1,20,0 dupa sunet

Mijlocite

0,00,0

Fara sens1?

64,13,0

Perseverare 18

15,30,0

Repeti pi 19:

19,113,0

Apar de doua ori

12,86,0

Apar de trei on

5,11,0

Apar de patru ori

0,04,0

Apar de cinci on

0,00,0

Apar de ~ase ori

1,21,0

Apar de ~apte ori

0,01,0

17 Reaqiile rara sens au constat in acest caz din desemnari de obiecte, pe care pacien
tulle aveaintamplator in campul vizual.In a doua serieexista ~icateva cazuri in care
pacientul nu a reaqionat deloe.

18 Cu denumirea de "perseverare" desemnez ceea ce ASCHAFFENBURG nume~te"aso
ciatie la cuvinte aparute anterior". In acest caz, asociatiile sunt numarate la cuvin
tele-stimul ~icuvintele-reaqie anterioare.

19 Repetitiile,adica numaruJ cuvintelor-reaqie care apar de mai multe ori, exprimate
in procente.
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obi~nuit, cat mai repede. Starea subiectului corespunde astfel intr-o
oarecare masura confuziei, in masura in care atentia este captata ~i ast
fel pentru reaqia care apare in acela~i timp nu mai este accesibila de
cat 0 parte a atentiei investite. Cele doua teste efectuate pe doua per
soane constau din dHe 300 de probe individuale.

TABELUL II

Asociatii N D N D Asocia{ii N D N D

Coordonare

Predicativa

Cauzala

Coexistenta
Identitate

Reminiscenta verbala

in %

15,5 4,0 13,5 19,01
25,5 19,031,5 12,0 intema

1,5 0,0 1,5 2,0

7,5 6,0 7,5 4,01
6,0 5,0 5,0 6,0 extema

45,0 54,0 37,0 26,0

in %

38,5 23,0 46,5 33,0

58,5 65,0 51,0 36,0

Completari in cuvinte

Sunet

Rima

0,5 8,0

0,0 2,0

1,0 1,0
2,0 5,0}

0,5 15,0 inteleasa 1,5 11,0 2,5 29,0
dupa sunet

0,0 9,0

Mijlocite 1,5 1,0 1,5 2,0
Para sens 0,0 0,0 0,0 0,0

Perseverare 1,0 2,0 1,5 1,0

N = normal A = deviat

Rezultate asemanatoare prezinta testele privind devierea exterioa
ra, care constau in faptul ca subiectul efectueaza, simultan cu batai de
metro nom, linii de 0 anumita lungime cu creionul. Exemplul urma-
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tor, bazat din nou pe un material de 300 de asociatii, prezinta 0 modi-
ficare analoaga:

TABELUL IIIAsociafii

ND AsociatiiND
Batai de

Batai de
metro nom pe

metronom
minut

pe minut
60

100 60100

in%
in 0/0

Coordonare

29,0 20,0

20,0 }
Predicativa

16,0 12,06,0interna 46,5 32,026,0
Cauzala

1,50,0 0,0

Coexistenta

7,52,02,0 I
ldentitate

6,00,0
2,0 J
externa 33,5 36,036,0

Reminiscenta
20,0 34,032,0

verbala

Completari

0,50,0

2,0 1in cuvinte Sunet
5,0 20,0

14,0 J

inteleasa dupa
5,5 20,0

16,0sunetRima
0,00,00,0

Mijlocite

4,5 12,012,0
Para sens

1,00,010,0

Perseverare

0,52,02,0

neinteleasa

1,00,010,0

N = normal D = deviat

in aceasta ordonare a testului, fire~te ca factorul exercitiu joacii un

rol dominant, insa modificarea asociatiilor este totu~i evidenta. Ne re

zervam dreptul ca mai tarziu sa relatam exhaustiv despre teste ~i sem-
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nificatia lor pentru psihopatologie20. Cred ca exemplele prezentate
sunt de ajuns pentru a arunca lumina asupra tulburarii de asociatie la
imbecili.

Din aceste teste putem vedea ca in cazul unei investiri scazute de
atentie calitatea asociatiilor se inrauta!e~te in general, adica este pre
zenta 0 inclinatie evidenta pentru a produce asociatii in parte exterioa
re, in parte pur mecanice. Un individ care gande~te conform unor ase
menea asociatii intelege prost, prelucreaza prost ~i de aceea se apropie
de starea unei anumite demente. Pe acest lucru se poate sa se bazeze
prostia sporita de emotie din observatia 2. Constatarea facuta in acest
caz arunca 0 anumita lumina asupra cazului relatat la inceput, care din
pacate nu a fost cercetat psihologic indeaproape. In al doilea caz, si
mularea este exclusa cu toata siguranta, ~i totu~i comportamentul, ca
fel ~i desfa~urare, este asemanator primului caz. Nu ne putem imagi
na astfel ca la asemenea indivizi debili mintal ~i degenerati internarea
neobi~nuita intr-un azil de nebuni este legata de afecte care se echili
breaza doar foarte incet, corespunzator capacitatii scazute de adapta
re a imbecililor? In masura in care in acest punct este posibil un ver
dict, mi se pare ca aici trebuie luata in considerare nu atat
imbecilitatea, cat mai degraba 0 dispozitie psihica prezenta ~ila alti in
divizi degenerati, care ridica obstacole anormale prelucrarii interioare
a afectelor ~i impresiilor noi ~i astfel provoadi 0 stare de confuzie ~i
perplexitate constanta.

In ce masura aceasta dispozitie de a echilibra afecte intr-un mod
deficitar sau anormal se suprapune peste isterie nu se poate spune cu
certitudine; conform teoriei lui FREUDasupra isteriei, ea va fi identica
cu aceasta. Dupa experientele lui PIERREJANET,tocmai la isterici efec
tele emotiilor sunt cele mai evidente ~iproduc acea stare de disociatie
in care vointa, atentia ~i capacitatea de concentrare sunt paralizate, iar
toate fenomenele psihice superioare sunt diminuate in favoarea celor
inferioare, adica are loc 0 deplasare spre latura automatului, in timpul
careia se elibereaza tot ceea ce inainte se afla sub controlul vointei. JA
NETspune, referitor la efectul emotiei asupra istericului: "L'emotion a
une action dissolvante sur l'esprit, diminue sa synthese et Ie rend pour

20 Cf. Diagllostische Assoziatiollsstudie1l; apoi: Uber die Psychologie der Demel!tia praecox.
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un moment miserable. Les emotions, surtout les emotions depriman
tes comme la peur, desorganisent les syntheses mentales; si on peut
ainsi dire, leur action est analytique par opposition a celIe de la volon
te, de l'attention, de la perception qui sont synthetiques.21"

In lucrarea sa cea mai recenta, JANET i~i extinde conceptia de efect
emotional ~i la toate celelalte feluri posibile de inferioritate psihopati
ca; el spune, ca mai devreme: "Un des phenomenes de 1'emotion, ...
c'est de s'accompagner d'un abaissement marque du niveau mentaL ..
Elle ne produit pas seulement la perte de la synthese et la reduction a
1'automatisme qui est si visible chez 1'hysterique, elle supprime gradu
ellement suivant sa force les phenomenes superieurs et abaisse la ten
sion au seul niveau des phenomenes dits inferieurs ... Dans l'emotion
nous voyons disparaitre la synthese mentale, 1'attention, la volonte,
1'acquisition des souvenirs nouveaux; en meme temps nous voyons di
minuer ou disparaitre toutes les fonctions du reel, Ie sentiment et Ie
plaisir du reel, la con fiance, la certitude. A la place no us voyons sub
sister les mouvements automatiques22" ete. Un efect foarte degradant
are emotia asupra memoriei; JANET spune despre acest lucru: "Mais ja
mais ce pouvoir de dissociation qui appartient a 1'emotion ne se ma
nifeste plus nettement que dans son action sur la memoire ... Cette dis
sociation peut s'excercer sur les souvenirs au fur et a mesure de leur
production et constituer 1'amnesie continue. Elle peut aussi s'excercer
tout d'un coup sur un groupe de souvenirs deja constitue"23 ete. Acest
efect emotional are 0 importanta special a pentru noi, intrucat ne ex
plica tulburarea de memorie in cazurile de confuzie emotionala ~i
arunca 0 anumita lumina ~i asupra amneziilor din starile crepuscula
re ale lui GANSER. In complexul de simptome allui GANSER, pe care
I-am analizat, fenomenul esential era 0 amnezie anterograda, depen
denta de momentele afective. S-a dovedit ca 0 amnezie retrograda ex
tinsa prezenta in acest caz se baza in principal pe toate evenimentele
neplacute, puternic accentuate emotional, din trecutul imediat. 0 re
cidiva survenita in timpul observatiei a fost cauzata de 0 emotie puter
nica de neplacere. In mod asemanator relateaza ~i PHLEPS in lucrarea

21 L'Automatisme psychologique, p. 457.
22 Les Obsessions et la psychastlll!nie I, p. 523.
23 Nevroses et idees fixes I, p. I 44 ~imm.
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sa amintita despre amnezie, care exist a in cazurile sale pentru afectul
cauzal (cutremurul din Laibach).

Tabloul starii pe care 0 prezentau cele doua paciente amintite
mai sus era acela al unei imbecilitati puternice, care probabil s-a in
stalat acut ~i nu era conditionata de nici 0 boala. Observatiile ulte
rioare au arHat ca gradul imbecilitatii reale prezente era de fapt mult
mai mic. La multi a~a-numiti simulanti, care prezinta tabloul unei
mari stupiditati, gasim acela~i comportament exterior, de la vorbi
rea aiurea con~tienta, prin toate gradele de intensitate, pana la cazu
rile-limita greu de estimat, despre care tocmai a fost yorba. Insa ve
dem ~i obnubilarile lui GANSER ~i des crise de curand de 0 serie de
alti autori24 simptome care indica, de asemenea, 0 imbecilitate apa
rent puternica, aproape imposibila, care pare sa se bazeze pe 0 in
gustare pur funqionala explicabila prin motive psihologice, a~a cum
am demonstrat in cazul citat mai sus. Raspunsurile lui GANSER au
aceea~i cali tate ca acelea ale unui simulant, numai ca sunt date in
urma unei obnubilari, care din punct de vedere clinic nu pare sa se
diferentieze prea tare de cazurile amintite mai sus de stupiditate
emotiva25. Daca aplicam cele spuse pana acum la problema simula
rii, atunci ne putem imagina cazuri, care, din cauza momentelor agi
tate ale arestarii, ale interogatoriului, ale detentiei etc.26, ajung la 0

confuzie emotionala, iar ca urmare a ei unora Ie este nemijlocit la
indemana idee a simularii tulburarii psihice, in vreme ce altii cad din
cauza dispozitiei indicate mai sus intr-o stare de stupiditate, in care

24 RAECKE,Hysterischer Stupor. A. WESTPHAL, Ober hysterische Dammerzustii'lde und
das Symptom des" Vorbeiredens"; LUCKE,Ober das Ganser'sche Symptom.

25 Din 58 de cazuri de simulare pe care Ie-am adunat, in 29 au dat raspunsuri pros
te~ti, care corespund complexului lui GANSER.Raspandirea semnificativa a acestui
simptom atat de caracteristic pentru complexullui GANSERprezinta interes pentru
judecarea starii aflate in discutie.

26 SCHURMAYERspune: mustrarile de eon~tiinta aqioneaza destul de des atat de puter
nic asupra vietii psihiee a omului, incat pot face impresia unei suferinte psihice.
Proasta dispozitie ~i supararea se regasesc la aproape toti acei detinuti care nu sunt
infractori de profesie. Cufundarea intr-o apatie rigid a este obi~nuita printre ei, nopti
in ~ir nu-~i gasesc lini~tea, deead corporal, refuza hrana, Ie e frica, au halucinatii etc.
Nu doar eei care neaga, ci ~i eei care marturisesc patese astfel. La interogatoriu dau
raspunsuri contradietorii ~i prin interogare sunt adu~i la disperare. (Lehrbuch der ge
richtlichen Medicin, p. 378)
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se pot regasi, in funqie de caracteristicile psihice ale individului,
exagerarea con~tienta, actoria semicon~tienta ~i automatismele iste
rice intr-un amalgam insondabil, asemanator tabloului unei "nevro
ze traumatice", unde "simulatul" ~i "istericul" se afla intr-o legatu
Iii inseparabila. Mi se pare chiar ca ar fi doar un pas de la simulare
la complexul de simptome allui GANSER,ca ~i cum tabloul starii al
lui GANSERar fi doar 0 simulare care a ajuns din con~tient in sub
con~tient. Faptul ca 0 asemenea transpunere e posibila este demon
strat de cazurile mincino~ilor ~i visatorilor patologici. Un factor
sprijinitor este efectul emotional anormal descris mai sus. Literatu
ra de specialitate privind simularea lasa mult de dorit in aceasta pri
vinta, caci de multe ori expertii sunt bucuro~i, in cazurile dificile,
daca reu~esc sa califice vreun simptom ca fiind "simulat", dupa care
tot restul este conceput, in mod fals, ca fiind simulare.

4

A~vrea sa relatez aici un caz piin de invataminte in multe privinte;
J., nascut in 1867, tesator.
Ereditate: tatal irascibil. Sora mamei melancolica, s-a sinucis.

Din tineretea pacientului nu se cunoa~te nimic deosebit, decat
ca tatal i-a prezis inca de timpuriu cas a de coreqie. La 16 ani ~iju
matate, pacientul a parasit casa ~i a inceput sa hoinareasca, a lucrat
in diferite fabrici, in total aproximativ ~apte ani. La 22 de ani s-a
casatorit. Casatoria a fost nefericita din vina sa. Dupa doi ani a
luat-o din loc, cu tot cu economiile sotiei, a plecat in America, aco
10 a dus 0 viata aventuroasa de vagabond, dupa c,ltiva ani s-a intors
in Germania, pe care a cutreierat-o in lung ~i in lat in hoinarelile
sale. Ajuns in Elvetia, el s-a impacat Cll soria sa, care in scurt timp
dupa aceea a cerut divoftul. El a fugit din nou, a luat cu el 0 suma
de bani incredinrata lui de un colaborator, a cheltuit banii, a fost
arestat din aceasta cauza ~i condamnat la ~ase luni de inchisoare
(1892). Dupa ispa~irea pedepsei, pacientul a vagabondat din nou in
Elvetia.
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In 1894 a ispa~it 0 luna de inchisoare din cauza unui furt. Atunci

(nu in legatura cu pedeapsa) a avut 0 tentativa de suicid. Dupa is
pa~irea pedepsei a vagabondat din nou pana in 1896. De atunci in
colo pacientul a lucrat patru ani lara intrerupere in aceea~i fabrica.
In 1900 s-a casatorit a doua oara. ~i aceasta casatorie a fost neferi
cita. In 190 1 ~i-a parasit sotia, luand cu el economiile ei, in valoare
de 1 200 de franci. A hoinarit jubiland doua saptamani, apoi s-a in
tors ~i i-a inapoiat sotiei 700 de franci. Mai tarziu (1902) a luat din
nou banii ~i a plecat definitiv, a comis doua furturi dupa ce is-au
terminat banii. A fost arestat curand dupa aceea, iar pentru primul
furt a executat ~ase luni de munca fortata. Abia in primavara lui
1903 a fost recunoscut ~i arestat ca fapta~ul celui de-al doilea furt.
La prima audiere a indicat corect datele personale, insa a contestat
acuzatia, s-a pierdut in contradiqii ~i in cele din urma a dat doar
raspunsuri fara noima ~i confuze. In detentia celulara, noaptea era
nelini~tit, i~i arunca pantofii sub pat, acoperea fereastra cu 0 cuver
tura, pentru ca mereu "cineva voia sa intre"; in noaptea urmatoare
a refuzat mancarea, afirmand ca era otravita. Nu mai dadea nici un

raspuns, vedea paianjeni pe pereti. In a doua noapte, in arestul co
mun, a fost nelini~tit, afirmand ca era cineva sub pat. In a treia ~i a
patra zi a devenit apatic, nu raspundea, manca doar cand vedea ca
~i ceilalti mancau, afirma ca ~i-a ucis sotia, iar sub pat s-ar afla un
uciga~ cu un cutit. Conform marturiei doctorului inchisorii, pacien
tul facea impresia unui catatonic.

Pe 3 iunie 1903, intern are in vederea expertizei.
Pacientul pare foarte obtuz, apatic, chipul are 0 expresie rigida,

imbecila. Poate fi fkut sa raspunda doar cu mult efort. I~i spune cu
corectitudine numele ~i locul natal. Aparent, dezorientat temporal ~i
spatial. Din cinci degete ridicate el vede patru, iar din zece opt. Nu
cunoa~te ceasul. Nu recunoa~te corect monedele. Face fata corect ce
rintelor, dar Ie executa intr-un mod absurd. Dacii trebuie sa incuie
u~a cu cheia, pacientul incearcii sa introducii cheia in broascii cu zim
tii in sus. Deschide 0 cutie de chibrituri prin ruperea acesteia intr-o
parte. Banuiala puternica de simulare. Este pus sub observatie. Noap
tea a fost lini~tit, s-a ridicat doar 0 data pentru a-~i impinge patul,
afirmand ca un ornament adaugat pe piitura ar ciidea. In ziua urma-
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to are, aceea~i situatie. La examinare a dat raspunsuri proste~ti, tre
buind ca pacientul sa fie constrans de fiecare data puternic in acest
sens. Este evident ca intelege bine intrebarile ~i cerintele, dar i~i da
osteneala sa reaqioneze cat mai absurd la ele. Nu poate sa scrie ~i sa
citeasca. Tine corect creionul in mana, insa cartea invers, deschide

cutia de chibrituri rupand-o iar dintr-o parte, insa aprinde corect 0
lumanare ~i de asemenea 0 stinge in mod corect etc. Desemneaza ~i
apreciaza aiurea monedele.

Examinarea corporala releva reflexe sporite ale antebratului ~i ge
nunchiului. Sensibilitatea la durere pare in general scazuta, in anumi
te locuri aproape in intregime anulata, astfel in cat la intepaturi destul
de profunde reaqioneaza abia vizibil. Reactia pupilara la durere se pas
treaza. Pupila dreapta este ceva mai mare decat cea stanga. Reaqie nor
mala. Fata este, evident, asimetrica.

Aceasta examinare a fost executata intr-o camera separata, care
se afla la acela~i etaj ca ~i cea in care pacientul s-a aflat inainte. Dupa
terminarea examinarii I-am lasat pe pacient sa-~i caute singur came
ra. A mers mai intai in direqia opusa ~i a tras de 0 u~a de coridor,
pe langa care nu trecuse inainte; apoi a mers in cealalta direqie. A
incercat sa deschida alte doua u~i, care duceau in camera de langa a
lui. In cele din urma a ajuns la u~a corecta, care i s-a deschis. A in
trat, dar a ramas in picioare langa u~a. I s-a cerut sa se a~eze pe pat;
insa pacientul a ramas in picioare, rara sa reaqioneze la cerere. Pa
tul sau se afla in coltul opus u~ii, dar era vizibil din locul in care sta
tea pacientul. L-am lasat sa stea in picioare. A ramas 0 ora ~i juma
tate in picioare, rigid, in acela~i loc, apoi a devenit brusc palid,
transpira puternic, a cerut apa de la gardian, dar a cazut le~inat pe
podea inainte sa primeasca apa. Dupa ce a stat zece minute pe po
dea ~i ~i-a revenit putin, a fost ridicat, dar a inceput rapid sa-~i piar
da din nou cuno~tinta. Apoi a fost a~ezat pe pat. La intrebari nu re
aqiona deloc, refuza mancarea. In decursul dupa-amiezii s-a ridicat
brusc ~i s-a aruncat, cu capul inainte, cu mare violenta spre u~a;
cand, din cauza pericolului suicidului, s-a incercat oprirea lui, s-a
ajuns la 0 incaierare ~i a fost nevoie de mai multi gardieni pentru a-I
potoli. Pacientul a fost prins intr-un fel de fa~a, in care s-a lini~tit
rapid. In noaptea de 5 iunie, lini~tit, a intors doar 0 singura data pa-
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tul. La vizita de dimineata l-a prins brusc pe medic ~i a vrut sa-l
arunce pe acesta la el in pat, l-a atacat ~i pe gardian. Hyoscin. in zi
lele urmatoare pacientul a prezentat acela~i comportament obtuz ~i
imbecil cu incerciri ocazionale de acte violente impotriva medicilor
~i gardienilor, care insa nu au ajuns niciodata la bitai periculoase.
Exteriorizarile verbale apareau rareori, erau mereu proste~ti ~i dez
acordate ~i exprimate pe un ton in totalitate lipsit de afect. in pri
mele trei zile, pacientul a refuzat complet mancarea, iar din a patra
zi a mancat din nou, ~i anume din ce in ce mai mult. 7 iunie. Pacien
tul a cerut brusc 0 veneseqie, pentru ci ar avea prea mult sange.
Cand i s-a refuzat acest lucru, a intrat din nou intr-o atitudine ob

tuza. Spre deosebire de comportamentul sau apatic, se pare ci ellua
parte la cele din jurul sau; cand a viizut cum un pacient aflat langa
el s-a aparat vehement contra hranirii prin sonda, el a spus brusc ci
barbatul ar trebui legat de picioare, ci a~a ar merge mai bine treaba.
8 iunie. Pacientului i s-a fiicut azi faradoterapie. Reaqie minima. I
s-a spus ci acest lucru i se va intampla de acum ineolo zi1nic. 9 iu
nie. De dimineata pacientu1 s-a 1impezit brusc, a cerut 0 eonvorbi
re intre patru ochi. A dat doar urmatoarea declaratie:

,,$titi doar ca eu nu sunt chiar a~a pericu1os. Am fost arestat - am
o mama cumsecade ~i frati cumsecade, iar eu am intrat intr-o stare de
frici ~i agitatie, ineat nu mai ~tiam ce sa spun ~i a~a am ajuns la ideea
sa fac lucrurile ~i mai rele decat sunt. Aici am observat imediat ca nu
eram crezut - mi s-a parut prea prostesc sa fac pe nebunu1 ~i nici
nu-mi p1iicea sa stau mereu in pat. Totu1 imi este nesuferit ~i ma gan
desc mereu la sinucidere. - Nu sunt bo1nav psihic ~itotu~i uneori am
impresia ci nu sunt chiar sanatos la cap. - Nu am facut acest lucru
pentru a scapa de pedeapsa cu inchisoarea, ci din cauza familiei. imi
propusesem sa fiu cinstit ~isunt noua ani, pana in toamna trecuta, de
eand nu mai fusesem condamnat."

La intrebarea cum a ajuns sa simu1eze tu1burari psihice, el a ras
puns: "imi parea rau de batrana mea mama ~i imi regretam fapta.
Am fost atat de speriat ~i de agitat, ineat m-am gandit sa fac mai
mult deeat este deja. Cand, dupa interogatoriu, am ajuns din nou in
celula, aproape ci nu am mai ~tiut ce sa fae. M-a~ fi omorat, daci a~
fi avut un cutit." Despre scopul simularii pare sa nu fi fost foarte 1a-
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murit, "a vrut sa vada ce 0 sa se intample atunci cu el". Despre ac
tivitatile sale in timpul tulburarii psihice simulate a relatat cu moti
vatii suficiente. A frapat afirmatia ca, in ciuda postului de aproxi
mativ patru zile, nu simtea nici 0 pofta de man care. S-au intreprins
o anamneza ~i 0 catamneza, din care a reie~it ca pacientul a fost im
pins dintr-un loc in altul mereu de 0 "nelini~te interioara". Dupa ce
petrecea dtva timp, stabil, intr-un loc, il cuprindea din nou avan
tullibertatii ~i il gonea din loco In toata istoria sa prezinta 0 anum i
ta nesiguranta in privinta tuturor datelor mai exacte (ani etc.). Foar
te frapanta era ins a nesiguranta in privinta aprecierii temporale a
evenimentelor recente. De~i era bine orientat temporal, el afirma ca
se afla cu siguranta deja de paisprezece zile in clinica (in loc de ~ase).
In seara aceleia~i zile a devenit nesigur privind aceasta relatare ~i os
cila acum intre zece ~i douasprezece zile. Detaliile ~ederii de pana
acum in clinica Ie povestea inexact ~i nu i~i amintea de multe lucruri
minore, nesemnificative in sine din timpul simularii, de asemenea
pe multe Ie amesteca din punct de vedere temporal. r~i amintea doar
neclar scena internarii ~i examinarea de atunci. El mai ~tia ca trebui
se sa bage 0 cheie in gaura, dar ca a introdus-o in mod corect inaun
tru. r~i amintea ~i de exam in area din ziua urmatoare, afirma ca pe
atunci camera era plina de medici, aproximativ ~apte sau opt (in loc
de cinci). r~i amintea de detaliile examinarii doar daca era ajutat.

Despre scena ulterioara examinarii a dat urmatoarea relatare: el
~tie bine cum a iqit din examinare, a fost lasat sa pIece ~i apoi s-a ra
tacit pe coridorullung. I s-a parut atunci ca, pentru a ajunge in ca
mera de examinare, a trebuit sa urce mai intai ni~te trepte. Cand nu
a trebuit sa coboare iar ni~te trepte, s-a gandit ca cineva voia sa-l pa
caleasca ~i sa-l conduca spre 0 alta camera. De aceea, dnd a fost la
sat sa intre in sfar~it in salon, s-a gandit ca nu este camera corecta ~i
nici nu a recunoscut camera, mai ales ca a vazut ~i ca toate paturile
erau ocupate. (lnsa patul sau era gol ~i foarte vizibil.) De aceea a ra
mas in picioare la intrare, apoi i s-a facut rau ~i a le~inat. Abia dnd
a fost adus in pat a vilzut ca mai era un pat gol, di era de fapt allui
~i ca se afla in camera corecta.

Pacientul a tratat acest intermezzo ca pe 0 simpHi neintelegere,
fara a avea nici cea mai mica idee ca este yorba aici despre un inci-
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dent patologic. Periculo as a lipsa de consideratie cu care s-a arun
cat cu capul spre u~a a fost explicata de el prin intentia directa de
suicid.

In ziua urmatoare (10 iunie) pacientul a trebuit sa execute adunari
de numere simple (dupa caietele de matematica ale lui KRAEPELIN).
Ca medie aritmetica, dintr-un total de 1 297 de adunari, pacientul a
executat 28,1 adunari in 46 de minute. Sporul prin exercitiu s-a dove
dit a fi nesemnificativ; diferenta dintre realizarea medie din prima ju
matate a intervalului ~i cea din a doua a fost, exprimata aritmetic, de
doar 1,5 in favoarea celei de-a doua jumatati din timp. Prin urmare nu
este doar 0 performanta destul de mica, ci se constata ~i 0 lipsa de spor
prin exercitiu. In comparatie cu aceasta sarcina relativ foarte u~oara,
numarul de grqeli este anormal de mare. 11,2 procente din adunari
sunt incorecte. In realizarea din prima jumatate a intervalului apar 1,5
gre~eli, in a doua 4,7. Aceasta constatare ilustreaza foarte bine epuiza
rea rapida a energiei ~i atentiei, fara sa preexiste 0 capacitate de epui
zare psihica anormala. Capacitatea de intelegere vizuala era considera
bil scazuta. Pacientul are nevoie de foarte mult timp pentru a intelege
imaginile simple ale cartii ilustrate ale lui MEGGENDORFER.Intelegerea
lucrurilor auzite ~i citite era scazuta in acela~i sens. La reproducerea
unei fabule simple a lui Esop, pacientul sare bucati esentiale, iar in alte
locuri fabuleaza. Capacitatea de a retine, mai ales pentru numere, era
proasta. Memoria pentru evenimentele din trecutul timpuriu era, cum
s-a mai spus, slaba; de asemenea, cuno~tintele ~colare erau pastrate in
tr-un volum normal. Nici un semn de imbecilitate. Nici 0 ingustare a
campului vizual. Nici in rest, alte semne de isterie. Daltonism. Reflexe
ca ~i la prima examinare. Nici 0 tulburare de sensibilitate, cu exceptia
unei hipoalgezii generale. 0 saptamfma mai tarziu (19 iunie) pacien
tul a fost supus inca 0 data unei examinari exacte, dupa ce intre timp
pastrase 0 atitudine corecta. Nici 0 modificare in stare a corporala. Ca
pacitatea de intelegere nu a atins inca pragul persoanei normale me
dii; totu~i se poate constata 0 imbunatatire hotaratoare. Capacitatea de
a retine nu s-a imbunatatit. Curba activitatii prezinta 0 anumita
schimbare.

In scopul unei priviri de ansamblu, prezint aici alaturi rezultatele
primei ~i celei de-a doua examinari:
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TABELUL IV

10 iunie19 iunie

Media realizarilorpe minut

28,132,4

Media primei jumatari pe minut

27,431,9

Media cdei de-a doua jumatari pe minut

28,932,9

Gre~eliin %

11,24,0

Gre~elipe minut in prima jumatate

1,51,1

Gre~elipe minut in a doua jumatate

4,71,5

RezuItatul celei de-a doua examinari prezinta 0 cre~tere a realizarii
pe minut eu 4,3 fara de prima serie ~i 0 diminuare foarte clara a gre~e
lilor. Daca punem aliituri de acest rezultat observatiile clinice, atunci
vedem ca cele din urma sunt confirm ate, In masura in care Intr-adevar

in decursul unei saptamani a aparut 0 Imbunatatire clara a energiei ~i
atentiei. Din pacate nu s-a Intreprins 0 verificare a asociatiilor. Pe 23
iunie pacientul a facut 0 tentativa ostentativa de sinucidere, prin faptul
ca ~i-a taiat incet pielea de pe incheietura mainii stangi cu 0 piatra as
curita. Dupa aceea, s-a aparat intr-un mod copilaresc de bandajare.

Expertiza a afirmat responsabilitatea pentru furt ~i pedeapsa; insa
responsabilitate diminuata pentru acuzatia de simulare.

Nu este nici 0 Indoiala ca pacientul a simulat Intr-adevar. Se poa
te admite d simularea a fost exceptionala, atat de buna Incat, de~i nu
am uitat niciodata posibilitatea simularii, m-am gandit totu~i serios,
din cand in cand, la posibilitatea unei dementia praecox sau la 0 ob
nubilare mai profunda, in sensullui GANSER. Masca consecvent insen
sibila a fetei, tentativele sale periculoase de suicid (in momentul tulbu
rarii), le~inul autentic, hipoalgezia aparent profunda au fost fapte care
nu se puteau explica u~or prin simpla simulare. De aceea, cur and am
abandonat gandul unei simulari pure, presupunand ca, dad ar fi vor
ba intr-adevar de 0 simulare, ar trebui sa existe ~i vreun alt plus pato
logic, care ar aqiona cum va stimulator. Marturisirea brusca a fost, de
aceea, oarecum surprinzatoare.
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Conform materialului relatat mai sus, pacientul este un degenerat.
Uitarile sale, lipsa capacitatii de concentrare indica 0 anumita forma
de inferioritate isterica, leziuni craniene mai mari parand a fi excluse
pe cale anamnestica. De~i nu avem alte puncte de sprijin directe pen
tru ipoteza isteriei, aceasta presupozitie pare totu~i cea mai probabila.
(Hipoalgezia este 0 caracteristica a degenerarii, care apare ~i altfel, mai
ales la infractori.) A~a cum am vazut, la interogatoriu pacientul este
confuz, fapt pe care I-a motivat prin disperarea sa de atunci, prin ur
mare printr-un afect puternic. Problema motivatiei logice este in acest
caz destul de obscura ~i se pare ca pacientul nu a luat niciodata 0 ho
tar are clara privind simularea. In catamneza el accentueaza clar ~i re
peta afectul puternic pe care I-a trait ~inu avem nici un motiv sa nu-l
credem in aceasta privinta. Mai degraba se pare ca afectului ii revine
un important rol etiologic. De~i fiecare trasatura a tabloului patologic
rezultat este simulata (cu exceptia le~inului), aproape fiecare simptom
este totu~i acompaniat de fenomene care nu mai pot fi simulate. Pen
tru a nu ma pierde in detalii, ma limitez in totalitate la faptul eviden
tiat in catamneza, ~ianume ca pacientul, cel putin in intervalul de timp
al simularii, intelegea deficitar ~i eronat, fapt care concorda cu tulbu
rarea atentiei care a fost constatata pe 9 iunie. In mod corespunziitor,
~i amintirea privind perioada critica este tulburata evident. In general
vorbind, gasim, alaturi de simulare, tulburari reale ~i considerabile in
domeniul atentiei. Tulburarile depa~esc in timp simularea ~ise imbu
natatesc clar in decursul unei saptamani.

Autorii mai vechi afirma ca simularea are 0 influenta nociva asu
pra starii psihice27. Fiicand abstractie de grqelile de diagnostic, aceas
ta vatamare se va limita probabilla 0 tulburare de atentie asemanatoa
re hipnozei, fapt care ar putea fi 0 explicatie plauzibila ~i pentru cazul
nostru28. Totu~i nu trebuie uitat ca 0 asemenea modificare nu apare
ca atare in urma unei simple hotarari. Pentru aceasta este nevoie de 0
anumita predispozitie (disociere in sensullui FOREL).Iar aici, dupa pa
rerea mea, afectul are 0 semnificatie hotaratoare. A~a cum a fost pre-

27 CE. A. LAURENT, Etude sur la simulation.

28 Deja din 1856 RICHARZ, unul dintre experiii din cazul Stockhausen, a susiinut opi
nia ca un comportament adoptat exterior are 0 mare influenia asupra activitillii de
preracatorie. (ObeT psychische Untersuclnmgsmethoden)
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zentat pe larg mai sus, afectele au 0 influenta de disociere asupra con
~tiintei, probabil prin faptul ca 0 reprezentare este subliniata unilate
ral ~i exagerat, in timp ce restului activitatii psihice con~tiente Ii revi
ne 0 atentie mult prea mica. Astfel se elibereaza toate procesele care se
desIa~oara mai mult mecanic, automat ~i capata treptat, pe socoteala
con~tiintei, 0 anumita independenta. Amintesc aici de frumoasele ex
perimente ale lui BINET29 ~i JANET30 despre automatizare in stare de
neatentie.

Pe acest fundament se bazeaza conceptia lui JANET a efectului emo
tional, conform careia fiecare automatism este favorizat de neatentie (adi
ca de slabirea atentiei) ~ispore~te in principal, a~acum se exprima BINET,

"datorita partii umbrite a psihicului". De aceea este de presupus ca anu
mite reprezentari existente in con~tiinta simultan cu afectul ~i care nici
nu trebuie sa fie inrudite cu acesta din punctul de vedere al continutului
se automatizeaza. Aceasta presupunere ~ieste confirmata din plin de ex
perienta clinica, mai ales prin anamneza ticurilor isterice. Cazul nostru,

care reprezinta starea unei semi-simulari, are ca simptom esential opu
ternica ~istabila tulburare a atentiei, a~acum se intalne~te la hipnotizati,
la care, de asemenea, atentia este captata intr-o anumita direqie. Un
obiect interesant ne poate atrage atentia intr-o asemenea masura, incat
suntem "captivati" de el. La isterici se intampla mereu ceva mai mult; ei
au tendinta sa se identifice mereu cu obiectul ce-i intereseaza, luand ast
fel na~tere nu un numar limitat de asociatii, a~a ca la normali, ci un nu
mar nelimitat, cu toate legaturile subcon~tiente; legaturi care se pot des
face doar foarte greu la isterici din cauza naturii lor particulare. Din acest
punct de vedere cred ca pacientul nostru este un simulant, caruia simu
larea i-a reu~it prea bine, adica a glisat in subcon~tient.

Ar fi de dorit daca am lua in considerare mai multe cazuri-limita
de acest fel. Probabil ca ele ar clarifica multe lucruri care ridica inca di

ficultati foarte mari pentru elucidare. Ma gandesc aici la un caz care a
fost studiat de mai multe ori de clinicile germane. Este yorba de un es
croc ~i un hot rafinat, care de fiecare data in momentul arestarii cadea

29 Les Alterations de la personnalite.
30 L 'Automatisme psycllOlogique.
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intr-un stupor asemanator catatoniei, in care putea ramane luni in
tregi. Acest caz a fost cercetat ~iin clinic a no astra. In momentul exter
narii, pacientul se trezea brusc din cea mai profunda idiotie stuporoa
sa ~i i~i lua ram as-bun in mod politicos ~i foarte corect.

Urmatorul caz din clinica din Heidelberg il datorez comunicarilor
amabile ale domnului doctor RODIN: este yorba de un individ cu mai

multe condamnari din cauza furtului ~i delictelor de moravuri. De pai
sprezece ani este epileptic. Dupa arestarea survenita in urma celui de-al
doilea delict de moravuri, in 1898, pacientul nu putea fi Iacut sa ras
punda, apoi au urmat ~apte luni de comportament stuporos, menti
nandu-se orientarea. Prins in flagrant delict in 1901, in timpul unui
furt prin efraqie, imediat stare de agitatie, apoi comportament stupo
ros timp de ~ase saptamani. In 1902, arestat din nou din cauza de furt,
iar pacientul s-a speriat puternic, statea nemi~cat ~idadea doar raspun
suri precare. In consecinta nu raspunde cererilor, insa in rest este foar
te ordonat. Pacientul a fost supus expertizei in taate cele trei cazuri ~i
a fast declarat iresponsabil din cauza stuporului epileptic.

LEPPMANN31 relateaza urmatorul caz de "simulare": uciga~ imbe
cil, in timpul arestului, dupa marturisirea libera, cade intr-o stare stu
poroasa ("melancolie stupidii"). Dupa disparitia "depresiei" simularea
imbecilitiitii cu pierderea memoriei pentru trecutul recent. Este con
damnat la cincisprezece ani de inchisoare. Dupa pronuntarea verdic
tului, pacientul cade din nou intr-un stupor tematoL

LANDGRAp32 relateaza despre un simulant ciudat: hot obi~nuit. In
al doilea an al unei pedepse de zece ani de carcera el devine idiot, mut,
inchide ochii. In aceasta stare petrece opt ani (!) la infirmerie, deseori
nu mananca nimic saptamani intregi, apoi este insomniac ~i se joaca
noaptea cu samburi de fructe, nasturi etc. Se apara vehement de nar
coza cu cloroform. Dupa aceea, paisprezece zile este ca ~i paralizat.
Dupa scurgerea perioadei de pedeapsa pleaca acasa, este idiot, orb ~i

31 Simulatio11 vall GeistesstiirUllg umgrel1zt Vall StOru11gsal1fall ulld Ruckfall.

32 Eil1 Simulal1t vor Gericllt.
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mut. Brusc pacientul fuge de acasa ~i comite mai multe furturi rafina
te. Prins dupa paisprezece zile, din nou comportament anormal ase
manator celui dinainte. Expertiza il declara simulant, apoi urmeaza
condamnarea la zece ani de inchisoare. In arest zece saptamani, este
idiot, orb, mut, surd, nu iese niciodata din rol. Apoi deschide ochii, in
cepe sa lucreze, dar ramane surd ~i mut pana la moartea sa.

MARANDONDEMONTYEL33 relateaza urmatorul caz:

In timpul menstruatiei, 0 femeie psihopata incearca sa-~i inece co
pilul de patru ani, este arestata, face 0 marturisire totala ~ii~i motivea
za fapta prin nevoia financiara. Dupa ~ase zile retracteaza starea de ne
voie, declara ca nu-~i aminte~te de fapta ~i de motivele ei, prezinta un
comportament idiot, nu recunoa~te nici mediul, nici trecutul (amne
zie anterograda). Din cauza unei depresii existente in acela~i timp este
declarata, in urma expertizei, ca fiind iresponsabila ~i internata intr-o
clinica de boli nervoase, unde stare a i se imbunatate~te. Dupa mai
multe luni ea se intalne~te 0 data cu procurorul, se sperie ingrozitor,
iar in urmatoarea zi are 0 recidiva a "simularii".

Cazullui Rainer Stockhausen, care a fost chiar elaborat monografic
de JACOBI,BOCKER,HERTZ~i RICHARZ(1855)34, merita sa fie amintit:
S1. era un individ degenerat, condamnat de mai multe ori din cauza
furtului ~i vagabondajului. In timpul unui interogatoriu el a intrat in
tr-o stare de confuzie, dadea raspunsuri frapant imbecile (GANSER),in
principal cu caracter de negatie. ("Totul este pierdut, trebuie sa ma im
pu~c, trebuie sa am mereu bani, insa aici nu este nimic, totul este van
dut, nimic nu mai este" etc.35) Mai tarziu da mai putine informatii, este
deseori iritat. El murmura ininteligibil raspunsurile, repeta frecvent
moduri de vorbire stereotipe: "Nu mai am nimic, totul este vandut, ars,
baut" etc. Este ext rem de murdar, doarme putin ~i este nelini~tit.

33 Fo/ie simulee par une a/ie/lee inculpee de tentative d'assassinat.
34 Cf. ~i critica lui JESSENprivind lucrarea lui BOCKER,HERTZ ~i RICHARZ,Reiner Stoc

khausen, ein actell1niijliger Beitrag zur psychisch-gerichtlichen Medicill, ~i replica lui
Richarz, Uber psychische Ulltersuchungs1/Jethodell. Mai departe SNELL, aber Simula
tion VO/lGeiste5st6rung.

35 Este frapant di asemenea nega~ii rea par frecvent la afeCfiunile in discu~ie. Poate ca
acest lucm se bazeaza pe fluxul asociativ lacunar al confuziei emotionale?
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Trei expertize: doua au presupus simularea, una boala psihica.
Dupa aceea un an petrecut in clinica de boli nervoase, pentru obser
Yare. La inceput foarte agitat ~i inaccesibil, apoi a renuntat din ce in ce
mai mult la comportamentul rigid ~i inchis. Se comporta "ca un om
pa~nic, sociabil. .. rezonabil". Insa imediat ce conversatia ajungea la lu
cruri care puteau fi puse in !egatura cu infraqiunile de care era acuzat
sau imediat ce se vorbea despre starea sa de sanatate sau despre dispo
zitia sa el parea extrem de agitat ~iincepea in acela~i timp "sa vorbeas
ca ca un nebun". 0 a patra expertiza declara simularea, pentru ca fe
nonemele observate la pacient nu concordau cu "dementa, melancolia,
delirul, mania, nebunia sau imbecilitatea". Apoi a fost condamnat la
cincisprezece ani de inchisoare, fapt care n-a facut nici 0 impresie asu
pra pacientului. La doi ani dupa aceea pacientul a fost cercetat un timp
de cei care au realizat expertiza, constatandu-se constant continuarea
consecventa a simptomelor care durau de trei ani.

In sfar~it, doresc sa amintesc un caz public at de SIEMENS36:

Zilier tanar, acuzat de crima in mod fals, plange neincetat in arest,
i~i afirma nevinovatia, apoi nu mai raspunde nimic, doar geme, refu
za mancarea, doarme prost. Odata agitat, el disturba totul in jur. Pro
babil putin imbecil (citea ~i scria doar foarte prost). La intern area in
clinica, el afi~eaza 0 spaima mare, trebuie impulsionat sa raspunda prin
repetarea intrebarilor, afirma ca nu este bolnav, doarme putin; la in
ceputrefuzul mandirii. Mai tarziu nu mai raspunde la intrebari, se uita
la medici fara a intelege, dar poveste~te gardieni!or istoria arestarii sale.
In ciuda comportamentului sau apatic, trebuie sa rada la glumele unui
maniac. Ramane in aceasta stare doua luni, pana la externare. EI pri
me~te vestea eliberarii sale fara nici 0 expresie pe fata. Acasa mai este
un timp tacut, neparticipativ, nu lucreaza. Apoi este din nou normal,
se plange de nedreptatea suferita, neaga boala psihidi.

Din punctul de vedere al conceptiei moderne, aceste cazuri nu mai
intra in categoria simularii. Caracteristica acestor tulburari consta in
dependenta lor de evenimente exterioare, de multe ori puternic incar
cate afectiv; prin aceasta ~i prin comportamentullor clinic, cazurile

36 Zur Fmge der Simulatiol1 VOI1Seelel1starul1g, p. 82 ~i urm.
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seamana In parte cu afeqiunile psihogene ("isterice"), a~a cum au fost
descrise de GANSER~i RAECKE,In parte (mai ales ultimul caz) cu stu

piditatea pe care doresc sa 0 desemnez ca "emotionala". FREUDa ara
tat In mod convingator ca rolul etiologic principal In tulburarile psi
hogene este detinut de afect. De aceea merita sa luam In considerare
mai mult dedit pana acum afectele refulate la starile indoielnice ale cri
minalilor. Avem deja diteva observatii care intra in aceasta categorie;
a~aeste, de exemplu, complexullui GANSERobservat de WESTPHAL37,

care se bazeaza pe 0 emotie; despre 0 experienta asemanatoare relatea
za ~iLDcKE38. Recidiva unui complex GANSER,pe care am observat-o,

a corespuns in Intregime mecanismului freudian al refularii afectului.
De aceea aceste stari ie~ite din com un pot fi considerate cu 0 oarecare
indreptatire ca efecte emotion ale prelungite; nu este de mirare ca la
tulburarile psihogene se strecoara toate simptomele posibile "Iacute"
~i dependente de mediu.

Problema simularii nu poate fi abordata pe baza cazuisticii fara a
face anumite observatii de un caracter general.

in ceea ce prive~te materialul, este greu de gasit altul mai inegal ~i
mai putin valorificabil. in multe cazuri prezentarea este insuficienta,
caci accentul este pus pe simptomele transparente, iar celelalte simp
tome (~i anume cele isterice!) sunt destul de neglijate. Cercetarea ~i
"demascarea" constau deseori in opere de arta, daca nu chiar, ca in
vremurile trecute, In grozavii, cum sunt du~urile reci ~i alte lucruri ase
manatoare. Punctul de vedere al autorilor anteriori, care a fost preluat
chiar ~i de unele carti care mai circula inca, ~i anume ca ceea ce nu
concorda cu tablourile patologice cunoscute sau cu un sistem dogma
tic de concepte nu este 0 boala, ci 0 simulare, este suparator ~inu poa
te apartine unei ~tiinte a naturii. Un efect nociv asupra prezentarii ~i
cercetarii n are ~i un optimism diagnostic39, care se impaca prost cu

37 A. WESTPHAL, Ober hysterische Diimmerzustiinde.
38 lac. cit.
39 Cf. urmatoarele afirmarii: "Pentru dezvaluirea ei [a simularii] este lndeajuns ... deja

rariunea umana sanatoasa." (CLAUS, Eill Fall van simulierter Geistesstorung, p. 153).
"Astfel, problema simularii ridica mai purine dificultari practice decat teoretice."
(BOLTE, lac. cit., p. 59)
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faptele. Din cand in dnd exisUi cazuri de simulare care ii pot duce de
nas mult timp chiar ~i pe psihiatrii cu experienta, de exemplu cazullui
BILLOD40, care a simulat cu succes de noua ori; un caz allui LAURENT41

a simulat se pare doi ani cu succes; un caz care a fost demascat ca si
mulant iscusit la 0 a doua expertiza fusese pus sub interdictie sub con
ducerea unui medic cu foarte multa experienta.42 De aceea avem toa
te motivele sa fim precauti.

In sfar~it, mai exista un punct care merita sa fie amintit: concep
tul de simulare nu este inteles de toti autorii in acela~i sens. Astfel, de
exemplu, FURSTNER43 relateaza urmatorul caz de "simulare": Sabine
S., de 17 ani, a inscenat, stimulata de lectura vietii Katharinei Emme
rich, 0 mare in~elatorie de delir sEant, a refuzat se pare in totalitate
hrana, ~i-a batut cuie de doua ori prin laba piciorului pana in talpa
etc. Ea a produs toate minunile posibile, a indus in eroare medici ~i
funqionari ~i a produs multa valva. Cand a examinat-o FURSTNER, ea
a produs, bine imitat, spasme tonice ~i clonice in ochi ~i in muscula
tura fetei ~i a gatului. In clinica de bali nervaase, refuzul mistic al hra
nei etc. s-a davedit a fi, fire~te, a pura, dar iscusita in~elatorie. Scopul
acestei intreprinderi a fost se pare doar primirea de catre 0 ruda care
era cleric.

Cazurile de acest fel nu pot fi desemnate ca simulare, dici mijloa
cele folosite in acest caz nu au nici 0 relatie cu scopul, ci sunt simpto
me ale unei tulburari psihice cunoscute, despre care istoria ne ofera
sute de exemple. Cand un infractor simuleaza tulburarea psihidi,
atunci acesta este un mijloc relativ comod ~i simplu pentru ca, de
exemplu, sa fie intern at intr-o clinica de boli nervoase, din care poate
iqi mai u~or. In acest caz, mijlocul este adecvat scopului. Insa dnd 0
isteridi se tortureaza singura pentru a parea interesanta, atunci scopul
~i mijlocul sunt consecinte ale unei activitati psihice patologice. 0 he
moragie pulmonara isteridi este simulata, insa din aceasta cauza pa
cientul nu este un simulant, ci este intr-adevar bolnav, insa nu bolnav

de plamani. Cand medicul nume~te un pacient simulant, atunci de aici

40 Rapport medico-legal sur W1cas de simulation de folie.
41 E. LAURENT, Un Detenu simulallt la folie pendant trois ailS.
42 WILBRAND ~iLoTZ, Simu/atiol1 van Geisteskrankheit bei einem schweren Verbrecher.
43 Uber Simuiati011 geistiger StOnmgell.
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reiese ca el a interpretat de fapt incorect simptomul, adidi nu I-a recu
noscut ca fiind simptom isteric. Dad. Sabine S. a produs in mod fals
minuni, ea nu este totu~i 0 simulanta, intelegand prin aceasta denumi
re un om care este de fapt sanatos ~i ale carui activitati tocmai ca tre
buie sa mascheze sanatatea interioara, in timp ce la Sabine S. activita
tile anormale revelau patologia interioara. La fel se poate spune ca
istericii nu mint, de~i ceea ce spun ei nu este adevarat in sens obiectiv.
Oriunde apare isteria, conceptul de "simulare" trebuie folosit cu aten
tie, pentru a evita neintelegerile.

A~vrea sa rezum rezultatullucrarii mele ill urmatoarele concluzii:

1. Exista oameni care prezinta 0 consecinta anormala a afectelor
puternice (~i anume teama ~i anxietate) in forma unei buima
celi de durata, care poate fi desemnata ca "stupiditate emotio
nala".

2. Afectele ~i efectullor specific asupra atentiei favorizeaza apari
tia unor automatisme psihice in sensul cel mai largo

3. Prin efectul anormal al afectelor ~i prin automatizare (sau au
tohipnoza) probabil se explica un anum it numar de cazuri de
simulare ~i de aceea ele trebuie concepute ca patologice.

4. In acela~i mod probabil se explica ~i complexullui GANSER la
detinutii preventiv, fiind conceput ca un fenomen inrudit in
deaproape cu simularea, dar automatizat.

In incheiere a~vrea sa exprim cele mai calde multumiri onoratului
meu ~ef, domnul profesor BLEULER, pentru permisiunea amabila de a
folosi materialul.



VII.
EXPERTIZA MEDICALA

A UNUI CAZ DE SIMULARE
A TULBURARII PSIHICEI

Simularea tulburarii psihice este in general un fenomen destul de

rar. Ea se limiteaza aproape exclusiv la detinuti preventiv ~i condam
nati. Pentru restul oamenilor groaza de spitalul de nebuni este prea
mare ~i tocmai aceasta forma de simulare este prea incomoda a~a in
cat nu merita ca pe aceasta cale sa se obtina oarece avantaje necuveni
te. Genul de oameni care prezinta simularea se compune, dupa expe
rienta mea, de regula din indivizi in mod clar degenerati, care prezinta
semne neindoielnice de degenerare psihica, precum ~i corporala. Prin
urmare, experienta ne invata ca simularea apare de regula pe un teren
bolnavicios. Aceasta imprejurare determina faptul ca recunoa~terea si
mularii tulburarii psihice se poate numara printre cele mai dificile sar
cini ale artei diagnostice. Dad simularea este recunoscuta ~idovedita,
atunci se ridid problema responsabilitatii, iar decizia ei se poate lovi
de cele mai variate dificultati.

Trecfmd cu vederea cazurile de exagerare a simptomelor patologice
reale sau doar inchipuite, exista 0 serie de stari psihice speciale la dege
nerati; stari care sunt determinate de afectele puternice induse de ares
tare, ancheta ~idetentie celulara. Acestea se gasesc ~ila oamenii normali
care prelucreaza mult mai prost afectele puternice; care au devenit de
primati sau iritati ~inervo~i din cauza afectelor de neplacere ~i care mult
timp dupa aceea nu se pot intoarce la dispozitia indiferenta. !n dome-

Aparut in Schweiz. Z. f Strafrecht XVII (Zurich 1904), pp. 55-75.
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niul inferioritatii psihopatice, aceasta zona pe cat de larga, pe atat de ne
diferentiata dintre "sanatos" ~i "bolnav", gasim caricaturizate tipurile
individuale ale normalului, iar aici afectele puternice ale normalului ca
pata 0 dimensiune exagerati'i ~i neobi~nuita In orice privinta. Starile
afective dureaza de multe ori anormal de mult sau sunt anormal de in

tense; ele afecteaza ~ialte domenii psihice sau functii corporale, care nu
sunt atinse In mod direct de afectul normal. In acest mod pot aparea
modificari ciudate, bru~te ale comportamentului psihic, care deseori
sunt atat de impresionante Incat trezesc idee a de simulare. In specialla
imbecili se observa asemenea modificari emotionale, care iau de cele
mai multe ori forma unei imense stupiditati. Nu este exclus ca de ase
menea stari sa fie legata ocazional ~i 0 exagerare con~tienta, fapt care
complica In final ~i mai mult tabloul de ansamblu. Cunoa~terea unor
astfel de posibilitati psihologice are 0 anumiti'i importanta practica nu
doar pentru medic, ci ~i pentru anchetator. Cazul urmator mi se pare
plin de Invataminte din aceasta privinta, caci se refera la un detinut pre
ventiv la care inferioritatea psihopatica se combina cu simularea semi
con~tienta. Latura psihiatrica ~i psihologica a acestui caz a fost sup usa
deja unei prelucrari mai amanuntite. Lucrarea a aparut de curand In Jo

urnal fiir Psychologie und Neurologie2. Aici vreau doar sa prezint publi
cului larg expertiza. Referitor la dezbaterile psihologice privind acest
caz, trebuie sa indic lucrarea mea amintita mai sus.

Cazul ne-a fost trimis spre expertiza de catre baroul de avocati din
districtul Zurich.

EXPERTIZA

Am fost solicitati pentru efectuarea unei expertize a starii psihice a
lui 1.G., din Rothrist, nascut pe 24 martie 1867, filator, ~i in mod spe
cial pentru a raspunde la urmatoarele Intrebari:

1. "Este subiectul bolnav psihic?"
2. "Sunt adevarate supozitiile domnului doctor S., eventual de ce

alta boala psihica sufera subiectul?"
3. "De cand exista aceasta stare?"

2 Uber Simulation von Geistesstonmg.
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Materialul pe care se sprijina expertiza noastra consta din dosare
Ie de cercetare referitoare la furtul de bicicleta de care este acuzat su

biectul, dosarele tribunalului penal Schwyz referitoare la furtul din
1902, dosarele tribunalului districtual Hinwil referitoare la furtul din
1894, dosarele tribunalului districtual Baden referitoare la furtul din

1892,0 declararie scrisa a fratelui subiectului, marturia soldatului S. ~i
observariile efectuate in clinica.

1. Antecedente ~i starea de fapt

Tatal subiectului se pare d a fost un biirbat solid, dar cam irasci

bil. Mama triiie~te ~i este sanatoasa. Un frate al tatalui ar fi bigot. 0
sora a mamei s-a sinucis ca urmare a melancoliei. Subiectul nu are co

pii. Prima sa sorie a nascut un copil mort.
Din tinererea subiectului nu se cunoa~te nimic deosebit, decM ca era

un tfmar care pierdea vremea, druia tatal ii spunea deseori d va ajun
ge in casa de corecrie. A fost opt ani la ~coala. La cincisprezece ani a in
trat intr-o fliatura, unde a lucrat un an ~ijumatate. 1ntr-o buna zi a ple
cat ~i a ajuns la Turgi, unde a gasit din nou de lucru intr-o fabrica
asemanatoare. Acolo a ramas ~aisprezece luni ~i din cand in cand le-a
trim is bani parinrilor. Apoi a plecat din nou ~i a obrinut un post in fi
latura Wollishofen, un de a ramas aproximativ cinci luni. Apoi colinda
din nou "multe saptamani", a ajuns la Linthal, a lucrat aproximativ un
an ~ijumatate, a plecat din nou, a ajuns la Ziegelbriicke, unde a ramas
cam trei ani. S-a dsiitorit acolo, la douazeci ~i doi de ani. Casatoria nu
a fost fericita, a luat-o din loc dupa doi ani, luand cu el economiile ago
nisite cu truda de soria sa Ccca300 de franci) ~i a plecat in America de
Nord, unde a dus, in principal, 0 viara de aventurier, iar dupa multe ra
tiiciri a dpatat un post de fochist pe un vapor care I-a adus din nou in
Germania. Din Bremen a pomit prin toata Germania pana s-a intors in
Elveria, a ajuns in Wald, a lucrat acolo 0 jumatate de an, s-a impiicat cu
soria. 1nsa pacea nu a durat mult. Dupa 0 vreme, soria a cerut divorrul
care a ~i fost pronunrat. Ea s-a folosit pentru aceasta de prilejul primei
arestari a subiectului. Se pare din urma unor nereguli la locul de mun
d, subiectul a plecat in Baden in Aargau, unde a gasit de lucru intr-o
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filatura. De acolo a plecat pe 13 noiembrie 1892, lufmd cu el 275 de
franci, sum a pe care i-o incredintase spre pastrare un coleg de camera,
caci subiectul dispunea de 0 valiza care se incuia. A plecat cu banii la
Zurich, apoi la Muhlhausen, Colmar, StraBburg, Belfort, MontbeIiard,
Chaux-de-Fonds, Bern, Glarus, unde a ~i fost arestat pe 27 noiembrie
1892 in momentul in care a vrut sa ridice cadoullocal. El cheltuise

complet suma furata. Subiectul se pare ca ar fi fost condamnat in 1892
la zece zile de arest din cauza unei in~elaciuni. A primit ~aseluni de "pe
deapsa corectionala cu inchisoarea" ~itrei ani de munca in folosul co
munitatii. Dupa ispa~irea pedepsei a umblat din nou :filrascop prin El
vetia, lucra.nd pe ici-pe colo in diferite locuri, pentru perioade scurte
de timp. Pe 15 martie 1894 a fost condamnat de tribunalul districtual
Hinwilla 0 luna de inchisoare, pentru ca sustrasese un foarfece de co
pac in valoare de 4,50 franci de la intrarea unei case. Din certificatul de
moralitate cerut cu aceasta ocazie reiese ca "in urma cu eatva timp" ~i
"intr-o stare complet decazuta" a fost prins in cantonul Glarus ~itrimis
in com una natala; el a incercat in prealabil 0 tentativa de sinucidere, iar
in timpul transportului s-a adtat atat de recalcitrant, ineat a trebuit ba
gat in inchisoarea locala, de unde a evadat noaptea.

Conform marturiei subiectului, el a umblat, respectiv a vagabon
dat prin toate cantoanele Elvetiei pana in anu11896, eand a inceput sa
lucreze din nou, intr-o filatura din Schwanden. A ramas acolo patru
ani ~i opt luni ~i s-a casatorit in toamna anului 1900. Casnicia a ramas
:filracopii ~i nu a fost foarte fericita.

In vara anului 1901, dupa 0 noapte de duminica in care a tot hoina
rit, a plecat in dimineata zilei de luni, luand cu el un camet de cecuri de
1 200 de franci, care apartinea sotiei sale ~i pe care I-a incasat ilegalla
banca din Glarus. De aceea, pe 12 iulie 1901, a fost rec1amat la politia
din Zurich. Dupa paisprezece zile s-a intors ~i i-a dat sotiei sale 700 de
franci. Restull-a pastrat pentru sine. Dupa aproximativ opt saptamani
a plecat, chipurile in cautare de lucru, luand cu el 400 de franci. Cand
s-a intors dupa eatva timp, el i-a spus sotiei ca nu mai are nici un ban.
Insa se pare ca mai avea 500 de franci. Dupa zece luni a plecat din nou,
a locuit, conform marturiei sale, in pensiuni, pe 15 septembrie 1902 a
furat 0 bicic1eta din fata unei case din Zurich, iar pe 26 octombrie 1902
a furat 0 a doua bicic1eta in Siebnen (cantonul Schwyz), in valoare de
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200 de franci, a plecat cu aceasta spre Lucerna ~i a fost arestat pe 29 oc
tombrie 1902, in momentul in care voia sa yanda bicicleta pentru 120
de franci. Pe 22 noiembrie 1902 a fost condamnat la ~ase luni de mun
ca f0rtatiL

Apoi a reie~it ca subiectul voise mai intai sa yanda prima bicicleta
furata mecanicului 1. din Glarus, pentru 70 de franci, respectiv pentru
un binoclu in valoare de 45 de franci ~i restul bani gheata.

Cand subiectul a fost audiat pe 29 mai 1903 de catre baroul distric
tual de avocati, el ~i-a dat corect datele personale, a infirmat acuzatia
~i a afirmat ca a vandut bicicleta unui anume domn Emil H. din
Wadenswil. De aici incolo a dat Insa raspunsuri neclare ~i incoerente.

Subiectul nu a racut In prealabil nici 0 impresie anormala. Abia in
timpul arestului a devenit nelini~tit. EI ~i-a aruncat pantofii sub pat, a
acoperit fereastra cu 0 patura, "pentru ca voia mereu cate unul sa in
tre". In dimineata urmatoare a refuzat mancarea, afirmand ca este
otravita. De atunci Incolo a vorbit doar cand era constrans; afirma ~i
ca pe perete merge un paianjen, ca paianjenii sunt otravitori, fapt care
era un semn ca el va fi otravit. In noaptea de 31 mai spre 1 iunie, a dor
mit Intr-o celula cu patru paturi. Noaptea era de fiecare data nelini~
tit, sustinea deseori ca era cineva sub pat. Pe 2 iunie comportamentul
subiectului era inca acela~i, era apatic, nu vorbea cu ceilalti arestati;
manca dupa ce vedea ca ~i ceilalti mananca. Din marturia medicului
districtual adjunct reiese ca spusele subiectului (cineva voia sa-l omoa
re pentru ca ~i-a ucis sotia, a vazut sub pat un uciga~ cu un cutit etc.)
~i comportamentul acestuia au racut impresia unei stari catatonice.

2. Observatii din clinica

La intern area de pe 3 iunie 1903, subiectul statea neparticipativ ~i
raspundea doar cu multa greutate. Expresia fetei este rigida ~i ca de
masca. Declara corect numele ~i patria, ~tie ca se afla in Zurich, in rest
aparent nu este orientat spatial ~i temporal, nu poate sa indice anul na~
terii sale. Cand i se arata cinci degete ridicate spune ca sunt patru, zece
ca fiind opt. Cite~te gre~it ceasul: in loc de 5:50 ,,5 1/2", in loc de 7:30
,,3 1/2", dnd i se arata 3:30 spune: "tot 3 1/2". Dintre monede recu-
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noa~te doar moneda de cinci franci. Nume~te monedele de 1 franc ca
fiind de 20 de centime. La cererea de a incuia u~a cu 0 cheie care i s-a
dat, el introduce cheia cu zimtii in sus in broasca. EI inceardi sa deschi
da 0 cutie de chibrituri prin ruperea unei parti laterale. Subiectul a fost
apoi a~ezat in pat. Noaptea a fost lini~tit, ~i-a imp ins doar 0 data patul,
afirmand ca rozeta de gips care se afla pe cuvertura ar cadea.

La controlul efectuat in dimineata urmatoare subiectul a dat doar
raspunsuri vagi, a trebuit imp ins constant. Aparent, nu era orientat
temporal ~i spatial, a recunoscut ca se afla intr-un spital din Zurich. A
inteles, evident, foarte bine intrebarile, if!sa a dat raspusuri fara sens,
care erau foarte scurte ~i se limitau la un minimum de cuvinte.

Exemple: Cum se nume~te acest spital? "Spitalul din Zurich." Ce
fel de oameni sunt in camera dvs.? "Bolnavi." Ce au ace~ti bolnavi?

"Nu pot merge." Acqti bolnavi nu au nimic la cap? "Nu, au la picioa
re." De cat timp sunteti aici? "De doua zile." In ce zi suntem astazi?
"Sambata." In ce zi ati venit? "Miercuri." Ce este astazi? "Sambata."
(corect: joil. Ce este astazi? "Duminica." Ce sarbatoare a fost dumini
ca trecuta? (Rusaliile) "Sarbatoarea muzicii in Zurich, am auzit muzi
ca." Unde erati duminica trecuta? "tn Zurich." Ce faceati? "Nimic."
Un de locuiati? (nici un raspuns.) In Glarus? In Wadenswil? "In Gla
rus." Unde erati inainte sa veniti aici? "tn Zurich." Ce ati facut in Zu
rich? Ati colindat? "Am calatorit."

Subiectul nu mai da apoi nici un raspuns, in ciuda constrangerilor
energice. I se cere sa faca diferite activitati, timp in care se observa ca
intelege corect cererile, ca ~iintrebarile din prealabil, dar Ie executa in
tr-un mod voit prostesc.

Subiectului i se cere sa scrie cuvantul "Rothrist". EI ia corect pana

in mana ~i face 0 linie in zigzag.
Trebuie sa citeasca. Subiectul tine carte a invers ~iincearca sa citeas

ca de la dreapta la stanga. Spune ca litera 0 este inel, un 9 (invers) ,,5",
un 1 "Iinie",

Un 6 (invers)
4
3
2

-11- 3 -11-

,,3",

,,2",

- (nici un raspuns),
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Spune spontan ca nu poate sa eiteasea asta.

I se cere sa tina eoreet eartea in mana. EI 0 frunzare~te. Cartea se
a~aza eoreet in fata lui. lntrebare: Cum se nume~te aeeasta? Subieetul:
"Cum va numiti dumneavoastra? De ee sunteti aiei?" Subieetul nu
poate fi determinat sa eiteasca.

I se cere sa ineuie u~a eu eheia. 0 invarte, pentru a 0 incuia, spre
dreapta, pentru a 0 desehide, spre stanga; in ambele mi~cari folosind
forta (broasea se desehide, nota bene, spre dreapta).

Trebuie sa desfaca 0 cutie de ehibrituri: mai intai elineearca, ea ~i
ieri, sa 0 rupa dintr-o parte, dar este eonvins sa 0 des chid a eoreet,
aprinde corect ehibritul, aprinde ~i 0 lumanare ~i Ie stinge eoreet pe
ambele.

Trebuie sa scoata lama unui brieeag: el seoate tirbu~onul.
Trebuie sa desehida un toe de oehelari ~i sa a~eze oehelarii. Spune

spontan: "Nu vreau niei unul. Nu este niei unul." Invarte printre de
gete tocul. n desehide insa eoreet, a~a cum i se arata. Dar ineearca sa
a~eze oehelarii invers.

Capata un portmoneu ~i este intrebat: ee este aeesta? "Greutate".
(Cutie). Continutul? "Tigari", vrea sa-l desehida prin ruperea incuie
torii.

I se arata bani (3,40 franei) ~ieste intrebat: cati sunt? "Cinei franei."
I se arata 0 moneda de aur (20 de franei) ~i este intrebat: cat valo

reaza? "Nimie."
Controlul corporal releva reflexe intense ale antebratului ~irotulei.
Sensibilitatea la durere pare in general scazuta, pe aloeuri ehiar ine

xistenta, cum se intampla la antebratul drept. Se mentine reaqia pu
pilei la durere. Pupila dreapta este eeva maimare decat eea stanga.
Ambele prezintii reaqii normale. Fata subieetului este destul de asime
trica, spraneeana stanga stand eeva mai sus decat eea dreapta. Pe pul
pa stanga, subieetul are venele largite. Pe sanul stang, la inaltimea coas
telor doi ~i trei, se afla 0 eieatriee platii, lunga de 5,5 em ~i lata de
aproape 3 em (provenind de la a~a-zisa tentativa de sinueidere).

Controlul a fost efeetuat intr-o camera separata, care se afla la aee
la~i etaj ea ~i incaperea in care subieetul a stat seara treeuta. Dupa ter
minarea eontrolului ii spunem subieetului sa-~i eaute singur camera.
Mai intai a mers in direqia opusa ~i a ineereat 0 u~a de eoridor pe lan-
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ga care nu trecuse inainte, a~a ca i s-a spus sa mearga in cealalta direc
tie. Apoi subiectul a incercat sa deschida alte doua u~i, care duceau in
camere de langa a lui. In cele din urma a ajuns la u~a corecta, care i s-a
deschis. Subiectul a intrat, dar a ramas langa u~a, in picioare. Apoi i s-a
cerut sa-~i caute patul, dar a ramas rigid, Tara sa reac!ioneze la cerin!a
noastra. Patul sau se afla in col!ul opus, insa era clar vizibil din locul
in care statea subiectul. L-am lasat sa stea. A ramas 0 ora ~i jumatate
in acela~i loc, apoi a devenit palid, a transpirat puternic, a cerut apa de
la gardian ~i a cazut brusc, inca inainte de a primi apa, alunecand de-a
lungul sobei spre podea. Fa!a a devenit palida-vine!ie ~i era acoperita
de transpira!ie. Subiectul nu vorbea ~i nu a reac!ionat la cuvinte, dar
~i-a recapatat cuno~tin!a. Dupa circa zece minute statea iar pe picioa
rele lui, dar abia s-a ridicat ca a palit din nou, pulsul a devenit foarte
mic, slab, dar frecven!a a crescut pu!in. A fost adus in pat, unde a ra
mas lini~tit ~i tacut.

Dupa-amiaza, spre ora patru, subiectul s-a trezit brusc, a mers spre
u~a ~i s-a lovit puternic cu capul de aceasta, apoi ~i-a luat elan ~i s-a
aruncat cu 0 for!a considerabila cu capul in u~a. (Conform marturiei
gardianului se pare ca s-a auzit un zgomot ca ~i cum "s-ar fi prabu~it
totul".) Cand gardienii au vrut sa-l prinda, el s-a aparat atat de puter
nic in cat a trebuit legat, dupa care s-a lini~tit imediat.

In noaptea de 4/5 iunie a fost lini~tit, ~i-a intors doar 0 data pa
tul ~i n-a mai vrut sa stea in el. La vizita de diminea!a I-a apucat
brusc pe medic ~i a vrut sa-l traga pe pat, I-a prins ~i pe gardian.
Dupa aceea i s-a fiicut 0 injeqie cu narcotic. In zilele urmiitoare su
biectul a prezentat acela~i comportament apatic, insensibil, cu folo
sire a ocazionala a fortei fa!a de medici ~i gardieni, care s-a limitat
insa doar la mici lupte ~i nu a deviat niciodata in batai. Exterioriza
rile verbale erau rare, mereu proste~ti ~i neacordate, fiind Tacute pe
un ton lipsit de afect. In primele trei zile nu a mancat nimic. In a pa
tra zi a inceput in sfaqit sa manance putin, iar de atunci a mancat
din ce in ce mai bine. Pe 7 iunie i-a spus brusc medicului ca are prea
mult sange, ca ar trebui sa i se ia sange, dorin!a care firqte ca nu i-a
fost indeplinita. S-a observat ~i ca subiectul, in opozitie cu insensi
bilitatea sa aparenta, lua parte cu intensitate la ce se intampla in ju
rullui; astfel, el a spus ca ar trebui legate picioarele pacientului care
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se opunea puternic hranirii prin sonda, in felul acesta lucrurile ar
merge mai bine.

Pe 8 iunie, subiectul a fost faradizat puternic, spunandu-i-se ca
acest lucru i se va intampla zilnic de acum inainte ~iva contribui mult
la imbunatatirea starii sale, mai ales a vorbirii.

in dimineara zilei de 9 iunie, subiectul s-a limpezit brusc ~i a cerut
o intrevedere cu domnul director. A fost adus din nou intr-o camera

separata, unde a vorbit dupa cum urmeaza:
,,$titi doar ca eu nu sunt chiar a~apericulos. Am fost arestat - am

o mama cumsecade ~i frari cumsecade, iar eu am intrat intr-o stare de
frica ~i agitaJie, incat nu mai ~tiam ce sa spun ~i a~a am ajuns la ideea
sa fac lucrurile ~i mai rele decat sunt. Aici am observat imediat ca nu
eram crezut - mi s-a parut prea prostesc sa fac pe nebunul ~i nici
nu-mi placea sa stau mereu in pat. Totul imi este nesuferit. Aveam idei
sinuciga~e. Am cerut saptamana asta sa mi se ia sange ~i am facut pla
nul sa ma apar cand ma leaga ~i astfel sa las sangele sa curgiL - Nu
sunt bolnav psihic ~itotu~i uneori am impresia ca nu sunt chiar sana
tos la cap. - Nu am facut acest lucru pentru a scapa de pedeapsa cu
inchisoarea, ci din cauza familiei. imi propusesem sa fiu cinstit ~isunt
noua ani, pana in toamna trecuta, de cand nu mai fusesem condam
nat." (Plange.)

La intrebarea cum a ajuns sa simuleze tulburari psihice, el a ras
puns: "tmi parea rau de batrana mea mama ~i imi regretam fapta. Am
fost atat de speriat ~i de agitat, incat m-am gandit sa fac mai mult de
cat este deja. Cand, dupa interogatoriu, am ajuns din nou in celula,
aproape ca nu am mai ~tiut ce sa fac. A~ fi sarit pe fereastra, daca n-ar
fi fost gratiile. - M-am gandit ca nu mai vreau sa-mi fac de ru~ine
mama ~i surorile. A~fi avut 0 viata frumoasa, daca a~ fi putut sa fiu co
rect. Am vagabondat mereu in loc sa muncesc. Sotia mi-a spus mereu
ca-mi lipse~te 0 doaga; bineinteles, daca beam mereu." Nu ~tia cu si
guranta ce 0 sa i se intample daca va simula; a vrut doar sa vada ce vor
face atunci cu el. Altii au mai simulat ~i au scapat in felul acesta - el
nu a ~tiut nici ca 0 sa ajunga la Burgholzli, s-a gandit ca este yorba de
spitalul de canton.

in acest mod a ajuns la ideea de a se preface ca e nebun. Nu a mai
mancat, in cele din urma voia chiar sa se infometeze. (Alta data a re-
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cunoscut ca nici nu mai avea pofta de mancare.) Era foarte disperat ~i
mai este inca, zice ca ~i astazi i se pot deschide venele; pana acum s-a
speriat de sinucidere doar pentru ca nu voia sa-i faca a~a ceva mamei
lui, sa fie un sinuciga~.

A sustinut teama de otravire pentru ca astfel avea un motiv sa nu
manance. A simulat halucinatiile, pentru ca ~tia ca bolnavii psihic vad
deseori asemenea lucruri. Cand a fost pus in arest cu mai multi oa
meni, a mfmcat din nou, deoarece vedea ca ~iceilalti fac acest lucru. In
timpul acestei povestiri subiectul izbucne~te in plans de mai multe ori
~i se afla clar intr-o dispozitie foarte proasta.

In ziua aceasta ~icea urmatoare (9/10 iunie) a fost supus unui con
trol amanuntit.

Reflexele rotulelor, ale pupilelor ~icelelalte reflexe nu au prezentat
nici 0 modificare. La verificarea sensibilitatii la durere, subiectul a re
aqionat in mod clar, insa s-a dovedit ca sensibilitatea la durere era in
general scazuta destul de mult, ~i anume in mod uniform pe toata su
prafata corpului (hipalgezie). Campul vizual nu prezenta nici 0 ingus
tare. Subiectul s-a dovedit a fi un daltonist tipic. Capacitate a de inte
legere era semnificativ scazuta, astfel incat subiectul intelegea imaginile
simple doar foarte incet ~i in chip eronat. Dad 0 imagine i se arata
destul de mult timp, atunci 0 intelegea ~iputea sa 0 desemneze corect.
A inteles corect fabula lui Esop povestita anterior, cu magarul cu bla
na de leu, in ceea ce privqte sensul, insa a reprodus povestea cu mul
te lacune:

"Un magar a gasit 0 capcana de leu cu un leu mort in ea [subiec
tul a introdus spontan acest pasaj]. Apoi el a luat blana ~i s-a inta~urat
cu ea. Se plimba ~i ragea ca un leu. Insa celelalte animale I-au sfa~iat.
Morala este: nu trebuie sa ne prefacem ca suntem mai mari decat sun
tern."

Capacitatea sa de a retine era, de asemenea, sdzuta, fapt evident in
cazul calculelor in cap, la care uita foarte u~or una sau alta dintre com
ponentele adunarilor simple. Astfel, el nu poate aduna 147 + 178, pro
blemele mai simple se desfa~oara cu dificultate, de exemplu 15 + 17 =
42 - 42 - 37. Aduna in felul urmator: 15 + 15 = 30 + 7 = 37 - 32. Cel
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mai prost merg impartirile, unde subiectul nu poate face operatia 92 :
8. Alaturi de 0 slaba inclinatie pentru matematid, rolul principal este
jucat aici de capacitatea scazuta de a retine, prin urmare a~a-numita
memorie proasta.

Altfel, subiectul prezinta 0 inteligenta medie ~i dispune de cuno~
tinte daca nu mari, eel putin suficiente ~i corespunzatoare mediului
sau.

Subiectul a compus ~i 0 biografie de cinci pagini ~ijumatate in fo
lio, in care i~i asuma vina principala pentru viata sa ratata ~i chiar ~i
pentru sfar~itul nefericit al celor doua casnicii. In acela~i ton mahnit ~i
plin de regrete eli~i prezinta istoricul verbal ~i subliniaza mereu d el
este singurul vinovat de trecutul sau de infractor, d bea nechibzuit ~i
lipsea de la lucru, ca are 0 nelini~te interioara care I-a purtat in cele mai
diferite locuri ~i I-a impiedicat sa se inteleaga cu sotia sa; n-a putut
niciodata sa "stea la jug". Din cand in cand trebuia sa pIece din nou,
dintr-un impuls nedeterminat de libertate.

Prezentarea destinului sau este core eta, atat cat a putut fi verifica
ta obiectiv. Subiectul se in~ala frecvent doar in privinta datelor. ~i is
toria diferitelor sale furturi a povestit-o cu fide lit ate ~i rara menaja
mente. Subiectul s-a dovedit a fi extrem de nesigur in privinta

localizarii temp orale a evenimentelor recente. El nu este sigur dad a
stat trei sau patru zile in Selnau [un cartier din Zurich]; pe 9 iunie, di
mineata, el credea d este deja de paisprezece zile in clinid, iar mai tar
ziu, dupa-amiaza, i s-a parut d este vorba totu~i de doar douasprezece
zile. Temporal era bine orientat, altminteri. Povestea neclar detaliile
~ederii sale de acum ~inu i~i amin tea de multe intamplari mai mici din
timpul simularii, de asemenea confunda perioadele de timp. I~i amin
tea doar neclar de scena internarii ~ide examinarea de atunci; mai ~tia
d trebuia sa introdud 0 cheielntr-o broasca, dar ca a introdus-o co

rect. I~i amintea ~i de examinarea din ziua urmatoare, dar afirma d sa
lonul era plin de medici, aproximativ ~apte sau opt (In realitate cinci).
I~i mai amintea de detaliile examinarii, dar doar dad era ajutat.

Da urmatoarea relatare despre scena ulterioara examinarii:
El ~tie bine cum a ie~it din examinare, a fast lasat sa pIece ~iapoi s-a

ratacit pe coridorullung. I s-a parut atunci d, pentru a ajunge in came
ra de examinare, a trebuit sa urce mai intai ni~te trepte. Cand nu a tre-
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buit sa coboare iar ni~te trepte, s-a gandit ca cineva voia sa-l pacaleasca
~isa-l conduca spre 0 aha camera. De aceea, dnd a fast lasat sa intre in
sfar~it in salon, s-a gandit ca nu este camera corecta ~inici nu a recunos
cut camera, mai ales ca a vazut ~i ca to ate paturile erau ocupate - de
aceea a ramas la u~a. A fost lasat sa stea acolo in picioare ~i i s-a facut
rau, le~inand in cele din urma. Abia dnd a fost a~ezat pe pat a vazut ca
mai este un pat liber, ca este allui ~ica se afla ~iin salonul coreet.

lzbirea puternica cu capul in u~a a explicat-o prin disperarea sa,
stare in care ii era indiferent daca se lovea la cap.

(Tentativa sa de sinucidere relatata in dosare nu este recunoscuta

de subiect, el sustinand ca atunci s-a jucat doar neindemanatic cu un
revolver, iar acesta s-a desdircat; nu a avut nici 0 intentie sinuciga~a.)

Pentru a preciza mai exact stare a de atunci (10 iunie) a subiectu
lui, am realizat 0 a~a-numita curba a activitatii. L-am lasat timp de 46
de minute sa adune numere dintr-o singura cifra ~i am a~ezat rezuha
tele (cele corecte ~i gre~elile) intr-un grafic3. In ciuda sporirii exerci
tiului, iese in evidenta aici numarul mic de realizari pe minut ~inuma
rul mare, care cre~te rapid, al grqelilor. Acest comportament nu
corespunde celui de oboseala, ci unei stari specifice de nesiguranta ~i
slabiciune psihica.

In ziua urmatoare, subiectul a fost lasat singur. El a citit ~i a jucat
carti, din dnd in dnd s-a plans de mici dureri ("slabiciune la spate"
etc.), a facut observatii despre gardieni ~i clinica, a constatat ca se aflau
aici a~a-numiti pacienti care TIU aveau nimic etc.

3 Curba a fost efeetuata astfel, ineat s-a notat de fieeare data numarul adunarilor exe

cutate pe minut. in mod corespunzator, eifrele gre~elilor au fost reunite tot intr-o
eurba. Curbele au fost anexate expertizei. in locul eurbelor, indie aid numai orien
tativ cifrele medii:

10 iunie 17 iunie

Media realizarilor pe minut 28,1 32,4 adunari
Media primei jumiitali din eifra totala pe minut... 27,4 31,9 adunari
Media eelei de-a doua jumiitali din cifra totala pe minut. 28,9 32,9 adunari
Din eifra totala a adunarilor au fost incoreete 11,2% .4,0%

Media cifrei gre~elilor pe minut a primei jumatali

a adunarilor 1,5 1,1 grqeli
Media cifrei gre~elilor pe minut a eelei de-a doua jumatali

a adunarilor 4,7 1,5 grqeli
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Pe 19 iunie subiectul este supus inca 0 data unei examinari ama
nuntite.

Starea corporala nu prezinta nici 0 modificare.
Capacitatea de intelegere prezinta 0 imbunatatire hotaratoare, prin

faptul ca subiectul, de~i nu este inca sigur ~i destul de rapid, intelege
mai repede ~i mai exact decat in prealabil.

Nu se poate constat a 0 modificare a capacitatii de a retine. Subiectul
reproduce sarcinile ~iefectueaza calculele la fel de nesigur ca pe 9 iunie.

Insa curba activitatii (realizata deja pe 17 iunie) demonstreaza 0
imbunatatire hotaratoare. Media realizarilor nu este doar mai mare, ci
~i numarul de gre~eli a scazut considerabil.

Subiectul prezinta continuu 0 dispozitie u~or deprimata ~ise inte
reseaza des cand va pleca de aici.

Pe 23 iunie are brusc 0 tentativa de sinucidere, el incercand sa-~i
taie lent, cu 0 piatra ascutita, pielea de pe incheietura stfmga, in apro
pierea arterei. Cand a inceput sa sangereze, a cerut de la gardian un cu
tit, pentru ca "nu a reu~it total", ocazie cu care fire~te ca s-a descope
rit incercareade suicid. Cand s-a incercat coaserea ~ibandajarea ran ii,
el s-a aparat mai intai; insa cand a fost amenintat ca va fi tinut de ca
tre patru gardieni, a cedat imediat.

3. Expertiza

Din materialele 1 ~i 2 de mai sus reiese:
Subiectul inclina dintotdeauna spre 0 viata de vagabond, fara sa

munceasca. Nu a stat foarte mult timp nicaieri, i~i schimba constant
domiciliul ~i postul; nu a rezistat in viata ordonata a casatoriei, ci a
ajuns sa se certe cu sotia, ~i-a insu~it banii ei ~i a pIecat. Ocaziile priel
nice I-au condus de mai multe ori la furturi. Inconstanta caracteristi
ca subiectului se bazeaza, dupa parerea sa, pe 0 nelini~te interioara care
n impinge mereu sa pIece, chiar din serviciile in care ar fi putut sa-i fie
bine. Subiectul simte aceasta particularitate ~ivede ~i ca el este singu
rul vinovat pentru viata sa nefericita.

Examinarea arata ca subiectul, chiar ~i exceptand aceasta caracte
ristica, nu este un om pe de-a-ntregul normal. EI prezinta 0 serie de
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deviatii de la norma, care nu se pot desemna chiar ca patologice, to
tu~i ca pe ni~te caracteristici de degenerare, ca, de exemplu, scaderea
generala a sensibilitatii (hipalgezie), daltonismul, capacitatea scazuta
de a retine ~itulburarea capacitatii de intelegere a ceea ce se intampla
~i aude, care se caracterizeaza printr-o incetinire ~i 0 lipsa de precizie.

Aceasta stare anormala corespunde mai putin vreunei boli psihice
cunoscute, cat mai degraba tabloului degenerarii genetice. Nu se pot do
vedi influente ereditare puternice, deoarece cuno~tintele noastre despre
relatiile sale familiale sunt foarte precare, totu~i ele pot sa fi existat.

eu 0 anumita constrangere, se pot diferentia, in funqie de conste
latia intamplatoare a simptomelor, printre persoanele impovarate ge
netic, anumite grupuri care corespund unor tablouri patologice. Su
biectul se apropie cel mai mult de isterie, caci simptomele sale
principale, inconstanta caracterului ~i uitarea, joaca un rol mare toc
mai in domeniul isteriei. Daltonismul, scaderea activitatii senzoriale in
general sunt simptome care pot aparea la toate formele posibile de de
generare (sau "inferioritate psihopatica"). lrascibilitatea sa dispozitio
nala, participarea curioasa ~i judecarea rapida a relatiilor din clinica
noastra nu pot fi desemnate cu siguranta ca fiind isterice, fac totu~i
aceasta impresie. tnsa un caracter isteric clar il are tentativa de sinuci
dere intreprinsa aici, care a fost contirlUata numai pana cand a deve
nit periculoasa. (Fire~te ca nu este exclus ca indispozitia sa atinga 0
data un grad atat de mare, in cat incercarea sa aiba un final mai mult
decat teatral.)

Daca luam in considerare faptul ca subiectul provine dintr-o fami
lie altminteri cu reputatie buna ~i nu este doar un om decazut din
punct de vedere moral, ci este impiedicat sa aiba 0 viata decenta ~i cu
scop in principal de catre predispozitia psihica anormala, atunci tre
buie sa presupunem ca motivele sale de simulare, mai ales afectul pu
ternic de remu~care, ar fi fost de ajuns, de~i elementul psihologic al
acelui moment nu este chiar foarte clar. lese in evidenta cat de neclar
se exprima subiectul in aceasta privinta, cu at at mai mult cu cat nici
lui insu~i nu ii era foarte clar ce voia sa obtina cu simularea ~i ce se va
intampla cu el cand va simula. Este insa foarte probabil ca se gandea
la 0 scuza pentru faptele sale; dar dupa tot ce ne-a comunicat aici, in
acel moment el nu era inca foarte sigur de raza de actiune a modului

204



Expertiza medicahi a unui caz de simulare a tulburarii psibice

sau de comportament. Pare ca ~i cum pe atunci ar fi avut 0 pornire ne
determinata de a se salva din acea situatie mai degraba dedit sa fi ur
mat un gand claro

In ceea ce prive~te aspectul exterior al starii sale de atunci, trebuie
subliniat ca subiectul, exceptand 0 serie de mici inconsecvente ~i im
probabilitati, care au sustinut mereu la noi ideea de simulare, a jucat
excelent rolul bolnavului psihic, ~i anume atat de bine, indit nu putea
fi contestata 0 inrudire clara cu anumite obnubilari isterice, pe de 0

parte, iar pe de alta parte cu anumite forme de dementia praecox. In
sensibilitatea expresiei faciale, indiferenta cu care subiectul s-a aruncat
cu capul in u~a, le~inul autentic au fost fapte care se pot explica cu gre
utate doar prin pura simulare, de aceea inca de pe atunci aveam im
presia ca, chiar daca ar fi yorba doar de simpla simulare, trebuia sa mai
existe inca un plus patologic, care-l face capabil pe subiect sa joace
acest rol difici1. Observatiile ulterioare au confirmat in intregime su
pozitia noastra. Conform marturiei ulterioare a subiectului, a fast vor
ba de 0 simulare intentionata a tulburarii psihice, dar care a ie~it atat
de bine, in ciuda cuno~tintelor ~ivointei subiectului, incat aproape ca
a devenit tulburare psihica, respectiv a inceput sa capete trasaturi pa
tologice, prin faptul ca, din cauza prezentarii consecvente a unei stari
imbecile a fost afectata activitatea psihica normala, lucru ce s-a facut
observat prin diferite simptome care nu mai puteau fi simulate. Dova
da in acest sens sunt afirmatiile facute de catre subiect despre scena re
latata mai sus din incapere. Memoria slaba, care, in plus, este deosebit
de lacunara pentru perioada simularii, nu intra in discutie in raportul
relatat de subiect, deoarece este yorba de 0 amintire pozitiva privind a
falsificare a intelegerii care nu mai poate fi considerata normala 9i care
explica multumitor situatia ciudata de atunci. Vedem prin urmare ca
pe atunci subiectul percepea mediulinconjurator intr-un mod pato
logic neclar 9i chiar falsificat. Mai departe, a dovada pentru ipoteza
unei tulburari a con~tiintei este neajutorarea vizibila a subiectului, care
a dus pe atunci chiar la lqin. Ar fi putut foarte u~or sa-9i modifice po
ziti a cumva sau sa faca altceva pentru a evita pozitia incomoda 9i le9i
nul ~i tara ca astfel sa iasa din ro1. Semnificativa este 9i marturia con
form careia la inceputul curei de infometare nu avea deloc pofta de
mancare. Aceasta imprejurare 9i celelalte indica faptul ca intentia de a
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simula tulburarea psihica a devenit 0 puternica autosugestie, care a dus
pan a la voalarea con~tiintei ~i astfel a aqionat asupra aqiunilor sale
dincolo de vointa sa con~tienta. Acest fapt ne ofera ~icheia pentru in
telegerea realizarilor sale actorice~ti. $tiinta cunoa~te numeroase cazuri
in care, prin autosugestie, simularile la inceput con~tiente au devenit
involuntare ~i incon~tiente ~i astfel au capatat 0 forta ~i 0 consecventa
cople~itoare. Aici intra toate cazurile de in~eliiciune patologicii (pseu
dologia phantastica).

Asemenea fenomene se observa de regula la persoanele cu predis
pozitie istericii; un motiv in plus pentru ipoteza unei degenerari iste
rice a subiectului.

De~i anumite episoade ale simularii au luat na~tere tara indoiala
doar prin mgustarea ~ivoalarea con~tiintei, nu trebuie sa ne miram cii
subiectul ie~ea ocazional din rol ~i dovedea in unele zile 0 participare
la mediu care contrazicea aparenta sa insensibilitate.

Cea mai probabila ipoteza este cii subiectul a jucat cu intentie con
~tienta cea mai mare parte a aparentei sale tulburari psihice, dar ca
anumite momente ale simularii au aqionat atat de convingator asupra
lui, in cat au ciipatat semnificatia unei sugestii puternice ~i I-au trans
pus intr-o adevarata autohipnoza. Faptul cii prin aceste procese psihi
ce a fost vatamata activitatea psihicii este dovedit de comportamentul
diferit al curbei activitatii din ziua de dupa terminarea simularii ~i
noua zile mai tarziu.

A~a cum reiese din marturia subiectului, dezvoltarea simularii era
legata de afecte puternice. Afectele au mereu 0 influenta alteranta asu
pra con~tiintei, deoarece evidentiaza excesiv procesul de gandire ac
centuat emotional, iar astfel se intunecii toate celelalte procese cogni
tive prezente in acela~i timp. De aceea este de inteles cii subiectul nu
era foarte lamurit ce voia de fapt sa obtina cu simularea. Dupa pare
rea no astra, afectele prezente la inceput reprezinta sursa sugestiei co
ple~itoare de mai tarziu a simularii. Faptul cii a luat na~tere acest feno
men de simulare in parte con~tienta, in parte incon~tienta se datoreaza
probabil dispozitiei sale isterice, a ciirei caracteristicii principala este 0
disociabilitate anormala a con~tiintei, care poate duce, in momentul
unui afect puternic, foarte u~or la confuzia con~tiintei ~i la aparitia
unei sugestii foarte greu de combatut. Mecanismul psihologic al simu-
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larii sale pare sa ne indice ca acea slabiciune psihica existenta dintot
deauna era ultima cauza care I-a dus pe subiect la ideea simularii, caci
el resimtea probabil confuzia cauzata de afect ~i poate voia sa 0 trans
puna In dorinta ca mai degraba sa fie nebun decat sa 0 supuna pe
mama sa ru~inii declan~ate de 0 noua condamnare.

Fie dupa placullui: este de ajuns sa indicam ca simularea prezinta
trasaturi patologice ~inici aparitia ei nu a fost influentata de motive In
Intregime normale.

Pentru ipoteza conform careia Inca dinaintea arestarii, respectiv
din perioada comiterii faptei, exista 0 tulburare a con~tiintei asemana
toare sau identica nu avem destule puncte de sprijin ~i este foarte im
probabil ca pe atunci sa fi existat vreo tulburare patologica, daca nu
dorim sa desemnam ca atare starea sa obi~nuita de degenerare Innas
cuta. Asemenea fenomene de degenerare apar Insa la un numar mare
de infractori de drept com un, care sunt considerati complet responsa
bili In sens juridic. Noi suntem Insa de parere ca starea psihologica din
care a luat na~tere hotararea de a simula nu este In Intregime aceea care
se Intelege prin conceptul de responsabilitate juridica, Intrucat aici do
rintei i-a venit In Intampinare 0 predispozitie inconfundabila care a
sprijinit-o astfel, Incat trebuie sa presupunem ca subiectul a aqionat,
In timpul simularii, sub influente anormale, care i-au limitat Intr-un
grad considerabil autodeterminarea.

De aceea ajungem la concluzia ca In timpul comiterii furtului nu
exista 0 tulburare psihica In sensul juridic, dar ca, In timpul simularii
trebuie presupusa 0 responsabilitate diminuata.

Luand In considerare faptul ca cea mai mare parte a simularii s-a
produs con~tient, prin urmare este exclusa 0 obnubilare spontana, su
biectul poate fi considerat ca fiind pasibil de pedeapsa.

De aceea raspundem In felul urmator la Intrebarile puse:

1. Subiectul nu este bolnav psihic acum.
2. El se afla In schimb Intr-o stare de inferioritate psihopatica cu

trasaturi isterice.

3. Aceasta stare exista probabil de la na~tere. Ea nu exclude res
ponsabilitatea pentru furt; Insa pentru simulare trebuie admi
sa 0 diminuare a responsabilitatii.
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VIII.
EXAMINAREA A DouA EXPERTIZE
PSIHIA TRICE CONTRADICTORII I

Cazulin care doua expertize psihiatrice sunt contradictorii in ceea
ce privqte concluziile nu este foarte rar, mai ales cand, cum se int;lmpla
in cazul urmator, este yorba de limita atat de elastica dintre iresponsa
bilitate ~iresponsabilitate diminuata. Specificul acestui caz consta in pri
mul rand in faptul ca expertul nu a avut la dispozitie pentru expertiza
pe inculpata insa~i, ci doar expertiza deja realizata. Pentru autoritati, ho
taratoare pentru acest procedeu a fost convingerea ca expertiza deja exis
tenta a adunat un material exhaustiv ~ide aceea 0 noua observatie ar fi
superflua. Expertul a consimtit la acest punct de vedere. In al doilea
rand, acest caz este de interes deoarece a prilejuit ocazia unei dispute
principiale privind relatia importanta din punct de vedere practic a de
fectului moral cu isteria. Punctele de vedere exprimate in examinare ex
pertul dore~te sa Ie expuna judecatii competente a colegilor speciali~ti.

Expertiza no astra se sprijina pe piesele dosarului ete. (urmeaza in
ventarul cuprinzatorului material din dosar).

In plus, am incercat sa ne facem 0 parere proprie printr-o a doua
convorbire cu inculpata care se afla in de ten tie preventiva.

Aparut in: Mschr. f Kriminilipsychologie u. Stmfrechtsreform II (Heidelberg, 1906),

pp. 691-698.
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Intrebarile judeditorului:

1. Conform expertizelor A ~i B trebuie admis di doamna Z. este
complet iresponsabila sau este yorba doar de 0 responsabilitate dimi
nuata?

2. Materialul pus la dispozitie directiei clinicii B era complet?

1. Expertiza din A (17 noiembrie 1904)

A. Starea de fapt: Doamna Z a in~elat doua femei cu 200 de marci,
prin faptul di le-a spus di este posesoarea unui bilet in rate alloteriei
de stat din Ungaria, cu care a ca~tigat 0 sum a mare (38 000 sau 180000
de marci). Ea avea nevoie acum de bani pentru a plati ratele, dici doar
a~a putea ridica suma ca~tigata.

B. Cercetarea: In fata judeditorului, inculpata pretinde ca un anu
mit Baumann August i-a oferit in noiembrie 1903 ~i alte lozuri in va
loare de 2 000 de franci. Pentru a-I cumpara, ea a incercat sa stranga
bani.

Cercetarea a dovedit insa di ea u~urase deja in 1900 ~i 1901 pe 0
anumita Bl., in acelea~i conditii, de 4 000 de franci. Insa existenta lui
Baumann a fost sustinuta de inculpata cu 0 asemenea indipatimare, in
cat la inceput s-a banuit di poate este victima acestui Baumann.

In ciuda verifidirilor complete, existenta lui Baumann nu a putut
fi dovedita. Insa cum inculpata a ramas totu~i la versiunea ei ~i cum ~i
alte marturii au pus in chestiune sanatatea ei psihidi, judeditorul nu a
exclus 0 autoamagire patologidi. Din aceste motive, inculpata a ajuns
la examinarea medicala.

C. Materialul expertizei. La baza expertizei se afla piesele din dosar.
Printre ele, mai ales urmatoarele: dosarul tribunalului cantonului, un

raport al directiei inchisorii din G., in care se afirma urmatoarele: "Z.
este 0 persoana in diutare de placeri, imorala ~i 0 escroadi rafinata.
Comportamentul ei in inchisoare a fost foarte normal ~i nu s-a putut
constata niciodata un defect psihic"; in sfar~it, 0 expertiza a medicului
districtual din K. - septembrie 1904 - care, pe baza unor indispozi
tii nervoase, a "autosugestiei" indipatanate privind existenta lui Bau-
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mann ~i a corectarii la inceput incomplete a unui vis angoasant avut
in inchisoare, presupune 0 stare psihica anormala ~i 0 responsabilita
te diminuata. in plus, trebuie numite ca fiind importante cateva mar
turii care 0 reprezinta pe inculpata ca fiind anormala psihic.

Observarea a inceput pe 28 septembrie 1904, iar expertiza a fost
predata pe 17 noiembrie. Observarea a constatat existenta simptome
lor isterice; credinta in existenta lui Baumann este conceputa ca 0 in
~elaciune patologica in care inculpata insa~i crede. Ea recunoa~te ca
modul in care a obtinut banii este prin escrocherie; insa sustine ca a
avut intentia sa dea banii inapoi imediat ce ridica sum a ca~tigata.

In rest nu exista alte tulburari ale inteligentei ~i con~tiintei.
D. Concluziile expertizei. Concluzia esentiala este existenta isteriei.

La baza isteriei se afla caracterul isteric. El este de obicei innascut.

"Conform experientei, persoanele de acest fel obi~nuiesc sa minta chiar
daca nu este nevoie, sa inventeze istorii intregi", insa confera acestor
lucruri valoare de adevar. "Se poate spune ca in cazul unor asemenea
persoane predispuse constitutionalla isterie minciuna ~i in~elatoria nu
pot fi judecate in acela~i mod ca la normali, ca acestea cad mai u~or
victime unei inclinatii deja existente spre falsificare, i~i sugereaza lor
insele minciunile ~i la ele nu actioneaza 0 serie de inhibitii care-l retin
pe normal de la in~elatorie ~i minciuna."

Expertiza presupune 0 responsabilitate diminuata.
E. Critica expertizei. 1storia anterioara este incompleta, deoarece se

bazeaza aproape exclusiv pe piesele de dosar. Insa de vina nu este ex
pertul, ci distanta spatiala mare dintre A ~i Elvetia, care a impiedicat
audierea personala. 0 audiere prin scrisori este imposibila in acest caz.
Descoperirea simptomelor isterice nu este deosebit de grea, fapt pen
tru care ~i riscul unei in~elari este mic. La acestea se adauga ca medicii
examinatori X ~iy sunt speciali~ti cu reputa~ie foarte buna. Daca ar fi
fost deci de dorit 0 completitudine mai mare, totu~i constatarea exper
tizei apare ca fiind nu doar de incredere, ci ~i suficienta pentru moti
varea concluziei mai sus citate.

Nu se discuta 0 problema foarte importanta, ~i anume ce influen
ta a avut asupra ac~iunii credinta in existen~a lui Baumann. Daca ea
credea intr-adevar in Baumann ~i lozurile lui, atunci manipularea in
~elatoare trebuie sa-i fi aparut ca mult mai putin reprobabila, caci ea
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se putea scuza mereu fata de ea insa~i, spunandu-~i ca va inapoia ba
nii. Acest proces de gandire ar fi foarte atragator pentru 0 isterica cu
caracterul ei slab. in determinarea gradului de responsabilitate, aceas
ta imprejurare ar fi avut 0 greutate considerabila. Expertii din A par sa
fi admis intr-adevar ca inculpata crede in Baumann. Apoi exista un gol
in expertiza, care face ca toata concluzia sa para ca fiind indoielnica.
insa chiar daca inculpata a mintit aruncand vina sa in seama unui ne
cunoscut, rezultatul expertizei ar fi putut totu~i sa fie corect, dqi nu ia
nici 0 pozitie nici referitor la aceasta problema.

2. Expertiza din B (23 martie 1905)

A. Starea de fapt. Doamna Z. a in~elat-o pe 0 anumita H. cu suma
de 700 de franci. Ea i-a spus victimei ca are un loz alloteriei din Bu
dapesta care este ca~tigator (intai 135 000 ~i apoi 270 000 de franci).
Sub diferite pretexte de 0 semnificaJie secundara, ea a primit de la H.,
din cand in cand, sume mai mari. Prin urmare, ea a repetat in esenta
acela~i joc ca mai inainte.

B. Cercetarea. La audiere, inculpata a insistat din nou ca intr-ade
var a primit un loz de loterie de la agentul Baumann. Datorita impre
jurarii ca inculpata a fost examinata deja 0 data de un medic, judeca
toml a gasit de cuviinta sa ceara 0 a doua expertiza.

C. Materialul expertizei. La baza expertizei se afla: piesele de dosar
de la ancheta de atunci etc. (urmeaza inventarul materialelor). in afa

ra de aceasta, din clinica au fost obtinute informatii private asupra in
culpatei.

Acest material este semnificativ mai bogat decat cel din A. Am re
nuntat la 0 red are exhaustiva a tuturor acelor puncte de vedere valo
roase care reies din materialul amintit. Facem trimitere la expertiza. Ea
confirm a pe larg ca inculpata este deja dinainte 0 persoana cu defecte
morale ~i psihopata, care are deja in spatele sau delicte dintre cele mai
variate.

Observarea a inceput pe 19 ianuarie 1905, expertiza a fost predata
la 23 martie 1905. Perioada de observare a fost atat de lunga, incat se
putea a~tepta 0 cercetare temeinica a starii psihice. Constatarea prin-
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cipala a fost din nou aflarea unei serii de simptome indubitabil isteri
ceo (Faptul cii, de exemplu, s-au gasit tulburari corporale mai multe ~i
diferite fata de expertiza din A nu are 0 semnificatie prea mare. Simp
tomele isterice se pot modifica rapid.) De asemenea, corespunzator ex
pertizei din A, nu s-au dovedit nici un defect patologic de inteligenta
~i nici 0 tulburare de con~tiinta. Cercetarea mult mai amanuntita a sta
rii psihice a scos In evidenta In principal existenta unui caracter isteric
cu to ate simptomele sale secundare, inadaptabilitatea sociala, irascibi
litatea, Inc1inatia spre minciuna ~i intriga, memoria proastii etc.

Credinta in existenta lui Baumann s-a dovedit ~i aici a fi indestruc
tibila (cel putin a~a parea). Inculpata a afirmat cii a folosit cea mai
mare parte a banilor pe lozurile lui Baumann. In relatie cu mediul sau
Inconjurator, ea prezenta un comportament perfid ~i agitat.

D. Concluziile expertizei. Din viata ~i comportamentul inculpatei
Impovarate genetic reiese cu toata c1aritatea cii sufera de isterie. Carac
terul isteric se manifesta ~i ca egoism eras. Ea prezinta 0 insensibilita
te neobi~nuita fata de rudele ei, barbatul ~i logodnicul ei, pe care i-a
In~elat direct. Inculpata nu are inhibitii morale nici In domeniul sexu
al. Ea este senzuala ~i risipitoare. Ii sunt caracteristice inconstanta ~i
toanele. Sentimentele ei oscileaza exagerat de mull.

Ea ~tie ce este permis ~i ce este interzis, Insa Ii lipse~te complet sen
timentul moral.

Credinta In existenta lui Baumann trebuie Inteleasa ca 0 In~eliiciu
ne patologicii, In care s-a pierdut atat de mult, in cat acum pare a cre
de ~i ea in acest lucru.

Aqiunile inculpatei care contravin legii trebuie intelese ca simp
tome ale nebuniei ei isterice. De aceea ea este in Intregime iresponsa
bila. Boala s-a dezvoltat 0 data cu personalitatea. De aceea este incu
rabila.

Inculpata este 0 bolnava periculoasa ~i "este necesar sa protejam
societatea de aqiunile acuzatei, fapt care se poate realiza, din cauza ra
finamentului modului ei de operare, doar prin intern area de durata In
tr-o c1inicii Inchisa."

E. Critica materialului. Materialul expertizei nu lasa nimic de do
rit, este suficient pentru motivarea isteriei constitutionale. lnsa In pri
vinta conc1uziilor, expertiza merge prea departe, dupa parerea noastra.
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Se constata, pe buna dreptate, 0 lipsa total a a sentimentelor mora
le. lnsa acesta nu este un simptom isteric ~i nu apartine in nici un fel
caracterului isteric. Exista mii de isterice severe, care au sentimente

morale foarte fine, ~iexista, de asemenea, multi infractori grei fad nici
un simptom isteric. Defectul moral ~iisteria sunt doua lucruri total di
ferite care apar independent unele de altele, a~a cum arata experienta
zilnicii.

A~a cum reiese din expertiza, inculpata este 0 persoana cu defecte
morale, care mai este ~i isterica. La criminalitatea inculpatei nu poate
duce decat defectul moral, dar nu ~i isteria, altfel toti istericii ar fi cri
minali, fapt care insa contrazice experienta.

In felul acesta, concluzia conform ciireia aqiunile care contravin
legii ar fi simptome ale isteriei cade in intregime. Astfel, problema res
ponsabilitatii este pusa intr-o cu totul alta lumina, fapt la care yom re
veni mai tarziu.

Problema credintei in Baumann nu are 0 solutie satisfaciitoare nici
in aceasta expertiza, in ciuda discutiilor temeinice. Totu~i se po ate ve
dea, gratie muncii mai temeinice, mult mai bine ca aceasta problema
nu are 0 semnificatie speciala pentru libertatea aqiunii. Inainte sa apa
ra aceasta idee, inculpata a mintit, a in~elat ~i a avut un comportament
sexual imoral ~i chiar in timpul expertizei din B a delictului inculpata
a in~elat cu buna ~tiinta. A~a cii pare total exclus ca din aceasta idee sa
reiasa vreun impuls patologic.

Se poate spune probabil ca ideea generala a aqiunilor de in~elare
depinde de credinta ei in existenta lui Baumann, daca presupunem cii
aceasta credinta chiar exista. Oricum ar fi, este sigur cii inculpata a co
mis detaliile in~elatoriei cu buna ~tiinta. (Astfel, ea a calatorit in K.,
chipurile pentru a incasa acolo banii pentru loz, dar dupa cateva zile
s-a intors cu haine noi ~i inciircata cu cadouri.)

Concluzia corecta din aceasta expertiza este deci cii inculpata a ac
tionat contrar legii, ca urmare a defectului ei moral. Insa trebuie sa
consimtim alaturi de expertiza cii isteria neindoielnic prezenta are 0
influenta semnificativa asupra aqiunii.
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3. Expertiza finala

Din materialul adunat din A ~i B pare sa reiasa rara indoiala ca Z.
este 0 persoana cu defecte morale ~i istericii.

Defectul moral (moral insanity) este 0 stare innascuta, care este ca
racterizata printr-o lipsa a sentimentelor morale. lsteria nu cauzeaza
niciodata aparitia unui defect moral, ci poate cel mult sa simuleze exis
tenta acestuia sau sa exagereze influentele unui defect deja existent asu
pra comportamentului. Isteria este 0 stare patologica innascuta sau do-

.bandita, in care afectele sunt exagerat de puternice. Bolnavii sunt, de
aceea, mereu, mai mult sau mai putin victimele propriilor afecte. Insa
isteria nu determina in general decat cantitatea, nu ~i calitatea afecte
lor. Cea din urma este data de caracter. 0 persoana miloasa, atunci
cand este isterica, ajunge sa planga ~i mai u~or, un om lipsit de scru
pule devine ~i mai dur, unul inclinat spre excese va cadea victima ~i
mai frecvent inclinatiilor sale. La fel trebuie sa ne reprezentam ~i influ
enta isteriei asupra aqiunii criminale.

o persoana cu defect moral care este sau devine isterica are astfel
~i mai putina forta de rezistenta decat 0 persoana care are doar defect
moral. Expertiza din B ne arata tocmai acest comportament la incul
pata. Abia ce este eliberata din arest sau din audiere, ea cedeaza din
nou ~i imediat tentatiei de a aqiona in~elator. Comite actiunile cu un
rafinament desavaqit ~i are 0 influenta de-a dreptul stranie asupra vic
timelor. A~a cum observa pe buna dreptate expertiza din B, marea arta
de convingere ~i puterea de induplecare se pot pune in seama isteriei,
ciici la isterie participa mereu mult sentiment ~i talentul natural de ac
tor, astfel incat istericii, chiar dadl mint ~i exagereaza a~a mult, gasesc
tot mereu oameni care sa-i creada. Chiar ~i medicii au ciizut de multe
ori victime ale in~eliiciunilor isterice.

Nici una dintre expertize nu a dovedit ca inculpata aqioneaza sub
impulsul unei convingeri patologice, al unei idei delirante (Baumann)
sau al unei pulsiuni patologice irezistibile. Ambele au subliniat cii ea
cunoa~te imoralitatea aqiunilor sale. De asemenea, este exclusa a voa
lare a con~tiintei in momentul actiunii.

Inculpata cedeaza pur ~isimplu inclinatiilor ei rele. Ea nu face ni
mic altceva decat orice infractor de drept comun. lsteria ii provoaca
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aqiunile ~i lmpiedica hotararile contrarii. Se lntampla a~a pentru ca
exista, ca sa zicem a~a, doar lnclinatii rele. Daca ar exista ~iunele bune,
In anumite conditii isteria le-ar stimula ~i pe ele, lnsa nu se lntampla
a~a la istericii cu defecte morale. De aici se poate vedea ca esentialul nu
poate fi decat defectul moral.

Inculpata este iresponsabila, ca urmare a defectului moral?
Grice infractor de drept comun are defecte morale, prin urmare

este bolnav In sens ~tiintific. Codul penal actuallnsa se refera la indi
vizii la care exista cunoa~terea culpabilitatii aqiunii lor ~ila care auto
determinarea nu este supusa unui impuls i-rezistibil.

Conceptul juridic de iresponsabilitate Ii cuprinde deci pe toti cei
considerabil anormali psihic, cu exceptia celor cu defecte morale. In
sensullegii, dnd se pune problema responsabilitatii, defectul moral nu
intra In discutie, In mod logic.

Prin urmare, este isteria In cazul de fata at at de puternica, lndt sa
determine 0 iresponsabilitate totala?

A~a cum reiese din expertiza din B, inculpata are un defect moral.
Daca exista un asemenea defect ~i exista ~i 0 infraqiune, atunci ea tre
buie pusa In legatura mai lntai, fire~te, cu defectul moral, caci acestea
sunt doua lucruri care tin unul de altul. Daca delictele provin din iste
rie, atunci trebuie dovedit ~i caracterul delictelor, ~i anume ca se lnra
dacineaza In isterie ~i nu In defectul moral.

Delictele inculpatei sunt specifice isteriei?
Nu exista 0 dovada In acest sens. Dupa toate aparentele este yorba

de aqiuni con~tiente ~i intentionat ln~elatoare, a~a cum sunt ele obi~
nuite la escrocii iscusiti. Radacinile lor sunt lnclinatia rea ~i slabiciu
nea fata de aceasta. Insa acestea nu sunt isterice. Singurul punct In care
s-ar putea banui motivatii isterice specifice este problema lui Bau
mann. Dar tocmai In aceasta privinta planeaza cea mai mare nelncre
dere. Aceasta In~elaciune este oportuna ~i 0 data aproape a reu~it (K.).
In expertiza din B se subliniaza ca inculpata a afirmat 0 data ca nu se
lasa hipnotizata, pentru ca "nu e de datoria ei sa spuna medicilor tot
adevarul". Din aceasta fraza se poate banui ca inculpata are mai mul
te intuitii In privinta ln~elaciunilor ei decat se credea. De aceea trebuie
avuta cea mai mare precautie fat a de In~elaciunea cu Baumann. Sub
semnatul a vorbit In aceasta privinta cu inculpata, referitor la delicte-
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Ie actuale, ~i a stabilit ca acum a in~elat cu intenrie, pentru a obrine
bani. Baumann nu a jucat aici nici un roI. Inculpata a asigurat ~i ca nu
are nici un loz, insa susrine inca ~i azi existenra lui Baumann, cu mul
ta convingere ~imulte lacrimi, astfel incat impresia de adevar este foar
te puternica. Insa in aceasta chestiune important din punct de vedere
practic este doar faptul ca inculpata a in~elat de data asta clar ~i lara in
conjur, cum facea inainte de 1900. De aceea nici de aici nu se poate
conchide 0 motivarie isterica a delictelor ei.

Delictele ei, mai ales succesul ciudat de sigur, trebuie inre1ese ca 0
conlucrare dintre defectul moral ~i isterie, unde isteria are doar un
efect favorizant in ceeace prive~te delictuI. Istericii sunt, ca urmare a
forrei afectelor lor, mereu victimele acestora, ei, ca sa zicem a~a, nu-~i
aparrin niciodata lor in~ile, ci afectului de moment. Acriunea lor este
de aceea constant compromisa de afectul de moment (toana). Se cu
noa~te foarte bine cat de tare in~ala afectul judecata ~i tulbura gandi
rea. La un grad mai puternic de isterie, a~a cum prezinta inculpata, ho
tararile voluntare se afla mereu sub influenrele anormale ale afectelor,
fapt care nu se in tam pIa la omul normal, care poate cantari in lini~te
fiecare pro ~i contra al aqiunilor sale. Isteria limiteaza prin urmare res
ponsabilitatea.

De aceea raspundem la intrebarile dumneavoastra in felul urma
tor:

1. Pe baza ambelor expertize din A ~i B poate fi admisa doar 0 res
ponsabilitate diminuata.

II. Materialul expertizei din Beste adunat ~i asamblat cu 0 a~a de
mare grija ~itemeinicie, incat orice s-ar adauga pentru a-I com pieta nu
ar fi decat ceva secundar.

Punctul de vedere al expertizei nu inseamna altceva decat 0 renun

rare la concepria ~tiinrifica de defect moral in praxi. Consecinra aces
tui punct de vedere este exclude rea defectului moral din conceptul ju
ridic de tulburare psihica. Teoretic, acest lucru poate fi considerat ca
un regres sau ca 0 concesie la psihologia profana a dreptului penal, iar
practic, ca lipsa de scrupule fara de societate. Noi, medicii psihiatri, nu
trebuie sa ne intoarcem la nici unul dintre aceste repro~uri, caci sun
tern angajari in primul rand pentru a veghea asupra binelui clinicilor
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de stat incredintate noua. Daca reprezentam ~i in praxi teoria no astra
despre patologia defectului moral, atunci yom vedea cum, 0 data cu
crqterea pregatirii psihologice a autoritatilor judiciare, clinicile noas
tre se vor umple cu infractori, gratie expertizelor noastre altruiste. Ast
fel, in scurt timp, situatia dintr-o clinica va deveni de nesuportat. (In
Burgholzli lipse~te in prezent tocmai un infractor, pentru a face situa
tia imposibila.) Astfel stricam complet caracterul ~i reputatia unei cli
nici ~i nici 0 familie decenta nu se va gandi sa interneze un membru
de-al ei bolnav psihic in tumultul unui departament pentru infractori.
Prin prezenta infractorilor, spiritul ~i atmosfera din clinica vor fi com
plet otravite. In plus, exista foarte putine clinici echipate pentru trata
mentul ~i internarea infractorilor. Cu cat juri~tii vad mai repede inu
tilitatea actualului cod penal, cu atat vor insista mai mult sa scape in
sfar~it de clientii lor incorijibili, prin internarea intr-o clinica psihia
tricii, cu precizarea din ce in ce mai indragita ca societatea trebuie pro
tejata. Acest lucru trebuie realizat de codul penal, atunci de ce trebuie
sa plateasdi clinica psihiatrica? Clinica psihiatricii nu are voie sa devi
na organul executiv al codului penal. Prin faptul ca despovaram codul
penal de elementele incomode noi nu-l imbunatatim, ci doar ne rui
nam clinicile. Cat timp societatea nu vrea sa schimbe codul penal, ea
chiar trebuie sa resimta faptul ca, din cauza inmultirii rapide a celor
cu responsabilitate diminuata, tocmai cei mai periculo~i infractori sunt
eliberati intr-un timp din ce in ce mai scurt. Numai in acest fel se po a
te demonstra maselor necesitatea reformelor.



IX.
DIAGNOSTICUL PSIHOLOGIC

AL STARII DE FAPTI

A~a cum cititorullui Centralblattes poate ca ~tie, "diagnosticul
psihologic al starii de fapt" a fost in ultimul timp obiectul mai mul
tor dezbateri. Esenta diagnosticului psihologic al starii de fapt con
sta in faptul ca complexul de reprezentari al unui infractor este evi
dentiat prin asociatii. Dupa cum se ~tie, am stabilit, impreuna cu
RIKLIN, in lucrarea noastra Experimentelle Untersuchungen iiber die

Assoziationen Gesunder, conceptul de "complex de reprezentari ac
centuat afectiv" ~i am descris efectele acestuia asupra asociatiilor;
acest lucru s-a intamplat pe larg in lucrarea mea de docenta Ober das

Verhalten der Reaktionszeit beim Assoziationsexperimente. Cercetarea
complexului accentuat afectiv in asociatiile bolnavilor psihic a de
venit pentru noi deja de doi ani un important mijloc de ajutor in
diagnoza, a~a cum reiese din mai multe lucrari ale lui RIKLIN ~i ale
mele.

Dupa aparitia lucrarii mele Diagnostischen Assoziationsstudien, in
Archiv fur Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik a lui GROSS, a

aparut un studiu publicat de WERTHEIMER ~i KLEIN2. Autorii discu
ta in esenta posibilitatea ca in asociatii sa se poata eVldentia ~i com
plexul de reprezentari accentuat afectiv al unei infractiuni comise.
Cum WERTHEIMER ~i KLEIN sunt considerati in mod eronat ca "in-

Aparut in: Centralbl.f Nervellheilk u. Psychiat. XXVIII (1905). pp. 813-818.
2 Psychologische Tatbestalldsdiagllostik.
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ventatori", pentru clarificarea acestei probleme vreau sa remarc, cu
aceasta ocazie, ca, in ceea ce prive~te experimentul, onoarea titlului
de inventator ii revine lui GALTONsau WUNDT. Conceptul de com
plex de reprezentari accentuat afectiv ~i stabilirea efectelor sale spe
cifice asupra asociatiei provin insa din clinica din Zurich, in special
din Diagnostische Assoziationsstudien3. Daca WERTHEIMER~i KLEIN
ar fi avut ceva mai mult respect pentru predecesorii lor ~i ar fi citat
sursa din care ~i-au extras ideile aparent origin ale, atunci ar fi putut
fi scutiti de diferite dezbateri neplacute4 (d. critic a lui WEYGANDT
din ultimul numar al Monatsschrift a lui ASCHAFFENBURG"5.)

Meritullui WERTHEIMERse limiteaza pima acum la faptul de a fi
subliniat cazul special al complexului accentuat afectiv, infraqiunea ~i
posibilitatea detectarii ei din asociatii. A~a cum am aflat din diferite co
municari private, se desfa~oara acum incercari in acest sens; fire~te ca
inca nu au depa~it stadiul de experimente de laborator.

Cu siguranta va fi de interes faptul ca astazi am reu~it pentru pri
ma data sa verific metoda noastra de aflare a complexului in praxi, la
un delincvent, cu mult succes.

o prezentare detaliata a acestui caz va aparea in unul dintre prime
Ie numere ale Schweizerischen Zeitschrift fur Strafrecht. Imi permit sa
ma refer aici pe scurt la acest caz:

3 Apamt in:]. f Psycho/. u. Neur. (1904/05), pp. 26-27.
4 Dupa cum probabil se ~tie, in diferite locuri din lucrarile mele privind asocialia

am aratat ca WERTHEIMER ~i-a creat idee a de diagnostic al starii de fapt din lu
crarile mele. in Archiv fiir die gesamte Psychologie VII (1/2), WERTHEIMER indica
faptul cii prima sa lucrare a apamt cu douasprezece zile inainte de a mea. Prin ur
mare, am ajuns amandoi, in mod independent, la acelea~i concluzii. De aceea imi
retrag menlionarea anterioara ca fiind eronata. Am ajuns in felul urmator la opi
nia mea eronata:

La destul timp dupa aparilia primelor mele lucrari referitoare la asocialia libe
ra, am aflat de publicaliile lui WERTHEIMER-KLEIN. Cum m-a frapat asemanarea
ideilor lui WERTHEIMER cu ale mele, m-am interesat imediat despre autar ~i am aflat
de la un apropiat allui WERTHEIMER raspunsul nelndoielnic ca WERTHEIMER, in
timpul conceperii lucrarii sale, se afla sub influenla ideilar mele. Nu am putut sa ma
indoiesc de corectitudinea acestei informalii, caci persoana in cauza soar fi aflat in
relalie cu WERTHEIMER, eel pUlin in acea vreme, fapt care pur ~i simplu a exclus, din
punctul meu de vedere, arice date eronate. [Explicalia a apamt in Z. f al1gew. Psy
chol.l (1907) caietul !f2, p. 163.1
Zur psychologischel1 Tatbestal1dsdiagl1ostik.
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Ieri seara m-a vizitat un domn mai in varsta, aflat mtr-o agitatie vi
zibila. Mi-a povestit cu locuie~te impreuna cu un Mrbat de 18 ani, al
carui tutore este. De cateva saptamani a observat ca din cand in cand
Ii lipsesc sume mai mici sau mai mari de bani, in total pana acum peste
100 de franci. El a reclamat imediat acest fapt la politie, dar nu a fost
in stare sa aduca dovezi impotriva vreunei persoane. n banuia pe pu
pilul sau, dar nu avea dovezi. Daca ar ~ti ca protejatul este fapta~ul, ar
dori sa treaca sub tacere totul, pentru a menaja familia foarte onora
bila a acestuia. Insa pentru aceasta ar trebui sa ~tie cu precizie dad. pu
pilul sau este fapta~ul. Apoi mi-a cerut sa-l hipnotizez pe tanarul domn
~i sa-l chestionez in timpul hipnozei. Am refuzat desigur acest lucru,
dar i-am propus experimentul asociativ, care putea fi u~or facut plau
zibil sub forma unei consultatii ocazionale (delincventul voise sa ma
consulte deja anterior din cauza unor anumite neplaceri nervoase
u~oare). Tutorele a acceptat planul, iar azi-dimineata tanarul domn a
venit la consultatie. In prealabil, desigur ca ma echipasem cu formula
rul meu cu cuvinte-stimul (100 de cuvinte). Experimentul a decurs
foarte bine; pentru 0 circumscriere mai larga ~i mai precisa a reactiilor
complexului am adaugat ~i procedeul meu de reproducere. Din aso
ciatii a reie~it in mod atat de clar complexul furtului comis, incat dupa
aceea i-am putut spune domnului cu 0 siguranta lini~tita: "Ati furat."
Fiipta~ul a palit, era complet perplex ~i dupa 0 scurta ezitare a martu
risit, plangand, furtul.

Mai vreau sa adaug la acest referat preliminar doar ca efectele com
plexului de furt asupra asociatiilor sunt desigur exact acelea~i ca la ori
care alt complex de 0 intensitate emotionala asemanatoare. Pentru de
talii trebuie sa trimit la lucrarea publicata ulterior.
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- externe, 172.
- interne, 172.

- neintelese, 172.
- ~i con~tiinta, 104, 1l0.

astronomie, ca sursa a numelor
in sistemul mistic allui S.

W.,92.
atacuri epileptoide, 20-22.
atacuri isterice, 77, 119.

atentie, 76, 94,171,173,181-
182.

- consecinte ale, 51.
- fuga de idei, abaterea,

distragerea, 115, 124,
128,169.

- lipsa de (neatentia), 52, 89,
91,98, 123, 144, 147, 184.

- tulburari de, 27, 51, 145,
183.

autoamagire, 210.

autohipnoza, 80, 190,206.

automatism, 20, 27, 53-54, 59,
61,93, 164, 184.

automatism motor(iu), 55, 59,
93.

automatisme ambulatoire, 9, 16.

autoritati, 209,218.
autosugestie, 19,55,62, 158,

206.
auz, 14,79.

- ascutire a, 79.
- tulburari de, 14.

azil de nebuni, c1inica pentru
bolnavi psihici ~i nu
pentru infractori, 173,
218.

B
banuiala, banuieli, 18,56,75-76,

88,93, 104, 1l0, 132, 154,
161,167,177,210,216,
221.

"Baumann, August", FIgura
fantasmatica a unei

isterice, 210-217.

betie vezi alcoo!, alcoolism, 122.
blasfemie, 133.

Bleuler, Eugen, 9, 12,21, 139,
159, 190.

Blumhardt, J. c., 91.
boala psihica, 192.
B6cklin, Arnold, 106.
Brentano, Bettina Yon, 78.
bunic, 23-24, 28, 31-33, 36-39,

43,63-64,80-82,84,90,
109.
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- bunicul 1, bunicul II, 82.

BurghOlzli, azil de boli nervoase,
Zurich, 117, 121, 123,
127,129,131-132,141,
199,218.

C
capacitate de intelegere, 155.
capacitatea de a retine, 155, 181.

capacitatea de amintire, 14.
capacitatea de concentrare, 173.
caracteriologic, 85.

- motiv, 137.

- primar, 137.
- proprietati, 85.

catalepsie (vezi ~i flexibilitas
cerea),34.

catamneza, 166, 180, 183.
- exhaustiva, 166.

catatonie / catatonic, 151-152,
167, 185.

- crearea impresiei unei, 177,
195.

- imitare a, 168.

- ~i stuporul, 155, 185.
camp vizual, 148.

- ingustare a, 12, 181,200.
cazuri, in ordine dupa au tori

- Azam: Albert, 12 1/2 ani,
cu stari amnezice, 70.

- Bleuler; biirbat educat

devine sinuciga~ in
obnubilare, 12,21, 139,

159, 190.
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- Boeteau: vaduva, 22 ani,

foarte isteriea, cu impuls
de hoinareala ~i amnezie
totala, 16.

- Bourru ~i Burot: isteric cu
caraeter amnezic

alternant, 70.
- van Deventer: pacient

impovarat genetic:
inferioritate sangvina,
114-115.

- Flournoy: vezi Smith,
Helene.

- Guinon ~i Woltke: femeie
istericii, ilustreaza

asociatiile cu culoare, 17,
52.

- James: pastorul Ansel
Bourne, 30 de ani,

"ambulatory sort" cu
amnezie totala, 17,69.

- Janet: Leonie, pacienta cu
ataeuri isteroepileptice,
determinate de foe, 51,
58,60-61,70,73, 76-78,
157,173-174,184.

- Leppmann: uciga~ imbecil,
simuleaza prostia eu
pierdere a memoriei, 185.

- Macnish: femeie tanara cu

perioade anormal de
lungi de somn,
continuitatea con~tiintei
alterneaza, 18.

- Marandon de Montyel:
femeie psihopata incearca
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sa-~i inece copilul,
simuleaza amnezia, 186.

- Mesnet: sergent, 27 de ani,
cu atacuri somnambule ~i
ingustare a con~tiintei,
17-18.

- Mitchell: Mary Reynolds,
femeie tanara cu
modificare caracteriala

dupa un somn adanc, 69,
153.

- Naef: barbat, 32 de ani, cu
amnezie totala

retrograda, 16, 18, 157.
- Pick: fat a tanara, ale ciirei

reverii diurne se
transform a intr-o stare

crepusculara istericii, 21,
74, 164.

- Proust: barb at, 30 de ani,
cu automatisme

ambulatoire, 16, 18.
- Renaudin: modificare

caracteriala la un barbat

tanar, cu anestezie

periodicii a intregii
suprafete a corpului, 71.

- Richer: doamna, 30 de ani,

cu grande hysterie, are
halucinatii
inspaimanatoare, 15.

- Rudin: barbat condamnat

din cauza furtului ~i
infraqiunilor de drept
com un, este declarat

iresponsabil din cauza

stuporului epileptic, US,
154, 185.

- Schroeder van der Kolk:

fata, 16 ani, cu modificiiri

caracteriale periodice,
separate prin amnezie
totala,86.

- Siefert: barbat, 36 de ani,
cu manie cronicii, 115.

- Siemens: pierde vara tanar,
acuzat de nedrept de
crima, 187.

cazun:.

1. Domni~oara E., 42 de
ani, halucineaza schelete

~i copii morti.
Somnambulism spontan
bazat pe inferioritatea
psihopatica istericii., 11.

2. Domni~oara S. W., 15 ani
~ijumatate, cu atacuri
somnambule, medium

spiritist, impovarata
geneti~ 23-35, 37-50, 77.

3. Pacienta istericii, cu

complex de reamintire
accentuat afectiv., 104.

4. Om de afaceri, 27 de ani,

forma u~oara de
dispozitie maniacala., 17.

5. Doamna B., 44 de ani, cu

dispozitie maniacala,
alcolism datorat

anomaliei dispozitionale,
119.
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6. Domni~oara C, asistenta
medicala, 26 de ani,

dispozitie maniacala cu
inconstanta sociala., 124.

7. D., 55 de ani, pictor,
acuzat de hut,
iresponsabil din cauza
simptomelor inalt
maniacale., 128.

8. Godwina F., 48 de ani,

detinuta cu stupor
isteric., 141.

9. Banuiala de simulare la
un imbecil, acuzat de
viol., 167.

10. Banuiala de simulare la

un imbecil, 17 ani, acuzat
de viol., 168.

11. J., 35 de ani, tesator,
degenerat, simuleaza
tulburarea psihica., 176.

12. H.nar, 18 ani, al cami

furt a fost descoperit prin
intermediul testului

asociativ verbal., 221.
Cellini, Benvenuto, viziunea

solara a lui, 67.
Charcot, Jean-Martin, 58.
cimitir, 12, 14, 19.

circumvolutiunile Broca, 111.
citire gre~ita isterica, 52, 97-98.
citirea gandurilor, vezi ganduri.
clarvazatoarea din Prevorst, 33,

40,42-43,49-50,73,91
92.

clivaj, 63, 70-71, 82-84.
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- al con~tiintei, 99, 164.
- ale eului oniric, 85.
- amnezic, 70-71, 83.
- isteric, 83.

combinatii, 19, 105-106.
complex de memorie accentuat

afectiv, 104.

complex de reprezentari
accentuat afectiv, 219
220.

complexe, 60.
- ale vizionarilor, 68.
- automate, 99.
- de arest, 135.
- psihice, 60, 104.
- secundare ale con~tiintei,

79.

- subcon~tiente, 165.
complexe asociative, 84.
complexe de arest, 135, 159.
complexul eului, 83, 88, 99.
comunicarea cu spiritele, 30-32,

43,47.

concordanta asociativa, 94.
confuzie, 169, 171, 173, 186.

confuzie emotionala, 166, 174-
175, 186.

Connesor vezi Magnesor ~i
Connesor, 47-49, 92.

con~tiinta, 18, 152.
- ca sclava a incon~tientului,

110.

- clivaj aI, 99, 164.
- continuitate a, 18, 54, 71,

88.

- disociere asupra, 184.
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- (in)activitate in timpul
transei a, 38.

-ingustare a, 17-18,52,154-
155,206.

- inhibitii ale, 104.
- stari rare ale, 9.
- tulburari ale, 165, 21l.

con~tiinta eului, 79-8l.
con~tiinta treaza, 19,29,75-76,

85, 104.

- ~i sugestie, 80.
continuitatea amintirilor (sau de

memorie), vezi ~i
continuitatea con~tiintei,
154-156.

Cook, Florence, medium, 42.
creier,67, 102, 105, 109-110,

133.

- moarte a, 11l.

criptomnezie, 81, 88-93,101,
107, Ill.

- intrapsihica, 89.
Crookes, Sir William, 42.

cunoa~tere intuitiva, 94.
cutremur, 166.

- paralizie motrice ~i
emotionala generala, 166.

D
daltonism, 18l.

David, Jacques Louis, 43.
defect etic, vezi ~imoral

insanity, 120, 123.
defect moral, 215-217.

degenerare, 16, 105, 123, 134-
135, 191,204.

- caracteristici de, 204.
- innascuta, 207.
- isteria, 105.

- psihica, 134.
- semne de, 16.
- "sindrom" de, 135.

delir de urmarire, 14.
delir isteric, 14, 74.

- agitatie motorie, 154.
- delir de grandoare, 142,

154.

delirium tremens, 121, 123.

dementia paralytica, 154.
dementia praecox, 161, 173,205.

- ~i isterie, 16l.
- posibilitatea unei, 182.

dementia senilis, 98.

dementa,7l.
- simptome de, 7l.

depresie, 21,121,123-124,185.
- idei de sinucidere, 135.
- la cura de slabire, 123-124.

- ~i dispozitie maniacala,
119, 135.

detinut.
- complexullui Ganser la,

175,188,190.

- psihoza isterica la, 162.
- simulare semicon~tienta,

192.

- stupor isteric, 14l.
dezorientare, 143, 151, 154.

diagnostic, diferentiere la
anumite cazuri de
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epilepsie, somnambulism
~i isterie, 115, 152, 155,
183,220.

difterie, 116.
dincolo, in somnambulism, 33,

39-41,43,45,48,54,73,
85.

disociere asupra con~tiintei, 184.
- in sensullui Fore!, 183.

dispozitie, 10, 30, 60, 115-117,
119-120,122,124,128
130,132,137-138,142
143,173, 175,200,203.

- indispozitie, 26.
- inversare bruscii a, 135.
- iritata, 138, 142.
- istericii, 162, 206.
- labila, 120.
- maniacala, 119, 123.

- mo~tcnire familiala a, 79.
- morala, 117.

- oscilatii de, 14, 16,23,71,
119, 142.

- patologicii, 55.
- psihica, 173.
- ~i sugestibilitate, 164.

divort, 11, 176, 193.
- efect asupra pacientei, 120.

double conscience, vezi ~idubla
con~tiinta, 9, 16, 18, 72,
152.

dubla con~tiinta, 86.
- la actori, 164.

dureri de cap, 11, 13,20,27,35,
40, 106, 146, 150.

Dyce,86.

E
Edmond, Laura, fiica

judeciitorului Edmond,
91.

efect.

- asupra memoriei, 174.
- conceptia lui Janet, 184.
- la isterici, 173.

- prelungit, 188.
egoism ~i caracter isteric, 213.
elemente psihice.

- automatizare a, 53.
- combinare a, 102.

- dezagregare a, 74.
- ~i incon~tientul, 104.
- tendinta spre

independenta, 99.
Emmerich, Katharina, 189.

energie impulsiva, la criminali,
163.

epilepsie, 9-10, 15,20.
epuizare (vezi ~i neurastenie), 9,

20,181.
erotism, 128.

Esop, fabulele lui, 181,200.
euforie, 117, 127, 138.
eului somnambulic, 38, 85.

experimente spiritiste, 49.
expresia fetei, 34, 143, 195.
extaz, 25-27, 30, 37-40, 43,45,

49,82-83,85,91,94-95,
130.

- criptomnezie, 81.
- ~i fenomenele automate,

39,63.
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F
falsificare, 211.

- a amintirii, 107.

- a intelegerii, 205.
- a testamentului (vezi ~i

romanele domni~oarei
S. W.), 45.

faradizare, 199.

fenomen apractic, 144.
fiziologia creierului ~i

reproducerea impresiilor,
109-110.

Flexibilitas cerea (vezi ~i
catalepsie),25.

floare, viziunea lui Goethe, 19
20.

- in atacul somnambulic, 78.
foe, viziune a, 83.
F6rster- Nietzsche, Elisabeth, 90,

108.

Freud, studii asupra isteriei, 173.
- activitati simptomatice,

104, 106.
- Interpretarea viselor, 76.
- mecanismul refularii

afectului, 188.
Fritsch, 163.

fuga de idei, Il3-Il5, 117-Il9,
122-124, 127-129, 132,
135.

furie / manie, 129, 134, 142.
furt, 128, 130-132, 142, 147, 154,

163, 177, 182, 185-186,
193,201,203,207.

- descoperit prin experimentul
asociativ, 221.

G
Galton, Francis, 220.
gandire, proces de, 65, 76, 81,

103, 137,206,212.

ganduri, 11, 26, 29, 36,40, 56,
61, 79-80, 85, 87, 93-94,
101,103,105,117,127,
146.

- citire a, 56, 61, 87.
- de moarte, 26, 79.
- refulate, 85.
- transferare a, 93-94.

geniu, 105-106.
- obsesia, 89.

- psihologie a, 9.
- sensibilitate a, 105.

Gilles de la Tourette, Georges,
95.

glosolalie, 91-93.
Goethe, Johann Wolfgang Yon,

19,24,43,66-67,78,91.

- ~i Bettina Brentano, 78.
- viziunea florala a, 19.

grafomanie (Lombroso), 136.

H
Hahn, R., 97, 99-100.

halucinatii, 14-15,29,53-55,61,
63,65,72,74,77,80-81,
131,154,159,175,200.

- ale vizionarilor, 68.

- circumstantele aparitiei, 18.
- continutul oniric

halucinatoriu al

con~tiintei, 18, 79.
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- elementare, 28.

- favorizarea aparitiei, 65.
- hipnagogice, 20, 66.
- hipnopompice, 29, 66.
- stabilitatea, 15.
- treze ale omului saniitos,

20,23.
- vizuale, 14,64.

hebefrenie, 152.

hemoptizii, simulate, 165.
hipalgezie, 200.

- ~i degenerare, 204.
hipermnezie ~i criptomnezie, 88,

93.

hipnopompa, 66.
hipnoza, 14, 55, 62-65, 77-78,

81-82,93,148-150,155,
166, 183,221.

- autohipnoza, 80, 190,206.
- isterohipnoza, 81.
- normala, 81.
- partiala, 56-58, 61, 63, 77.
- patologica, 82.
- ~i lethargus isteric, 78-79.
- totala, 55.

I
ideal, 71, 73.
idei delirante, 16, 134, 154, 215.
"identificare isterica", 75.
imaginatie, 38, 66.
imaginea din memorie a

cunoscutului ~i legea
asociatiei, 101.

imbecilitate, 173, 175, 181, 187.

- simulare, 185.

impresie senzoriala, 51.
impresii, 19,51,91,93, 109.

- in timpul
somnambulismului, 19.

- reproducere a, 109, 161.
impuls de mi~care, 58, 115, 122,

128.

impuls de vorbire, 58.
incon~tient, 38, 54, 64, 71, 75

76,78,84,89-90,93,96,
101,104-105, 1l0, 157
159, 164, 206.

- activitate intelectuala, 94.
- activitate senzoriala, 94.

- conducerea mi~carilor
mesei,56.

- fenomenele motorii ale, 55.

- jocurile, 104.
- mod, 51, 88.

- perceptii, 88, 94, 102.
- personalitati, 59, 61, 80, 84.
- productia sporita

incon~tienta, 87.
- receptivitate primara a, 87,

93.

- sugestie primara, 61.
- trecerea impulsurilor de

vorbire la regiunea
motorie, 58.

- vorbire / ~optire, 80.
inconstanta caracterului lui S.

W.,204.

indispozitie maniacala, 113, 115.
- melancolica

constitutionala, 115.



Inferioritate isteridi (vezi §i
moral insanity), 183.

- psihopatica, 10,21,174,
192, 204, 207.

- "sangvina", 114-115.
infraqiune,216.
infractor, 70, 149, 156, 163, 183,

189,201,207,215.
- Carl F., fratele lui Godwina

F., 14l.

- complexul de reprezentari
aI, 219.

- defeete morale, 216.
- grei, 214.
- §i clinica de boli nervoase,

218.

instinct, 48, 83, 106.
- §i intelect, 137.

intelect, 10, 135, 137.
- conservat relativ, 138.
- inferioritatea, 10, 137.
- §i vointa, 137.

inteligenta, 23, 50, 113-114, 136,
163,201,213.

interese, 24.

intuitie (vezi §i criptomnezie),
106, 127, 166.

inventatori idioti, 136.
iresponsabilitate, 131, 209.

- a unui om eu dispozitie
maniacala, 13l.

- coneeptul juridic, 216.
iritabilitate patologica, 115.
isterie, 9, 14-16,20,75,79,100,

123, 152, 158, 162, 165,

Indice

173, 181, 183,211,213
215.

- constitutionala, 213.
- "identificare isterica", 75.
- masculina, 70.

- psihopatologia, 99, 14l.
- §i deliete / defecte morale,

216-217.

- §i epilepsie, 10, 20.
- §i geniu, 105.
- §i modificarile periodice ale

personalitatii lara clivaj
amnezic, 7l.

- tablouri patologice, 10,
161,204.

- teoria freudiana asupra,
173.

"isterohipnoza", 8l.
Ivenes, 38-39,41-43,72-73,77,

81-82,84-86.

I
intuneric, 28, 43, 49, 65-66.

- scrierea automata la, 33,
63.

- §i sugestibilitate, 64.

J
Jacobsohn, Siegfried, Ill.
Jeanne d'Arc, viziune a, 67,87.
joe, 55,58, 68, 74,104,128,164,

212.

- carti de, 83.
- de societate, 55.
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K
Kerner, Justinus, 33,40, 50, 73,

90,94-95, 107, 109.

Kraepelin, Emil, 169, 181.

L
"laturi (! parti) psihice

umbrite", 52, 184.

le~in, 23, 77, 205.
Leonie, 70,-73.

- Lucie, 60, 70, 157.

letargie, 9, 77.
- isterica, 77.

- ~i hipnoza, 79.
lipsa de autocontrol ~ide

autocritica, 105.

lipsa de scrupule, 70,114-115,
117,137,215,217.

lipsa poftei de mancare, 180,
200,205.

locuitor din stele, 40-41.
Lombroso, Cesare, 105, 136.

M
Magnesor ~i Connesor, forte

mistice la S. W., 47-49,
92-93.

mana anesteziata, 19.
Mania chronica, 114.

manie,98, 114-115, 135, 138.
- acuta, 114.
- cronica, 114-115.

- periodica, 131.

- simptomele cardinale ale,
115.

"manie sans delire", 113.
Marte, in fantasmele lui S. W.,

40,68,92.
marturisire, 133.

- la simulare, 166, 182, 185
186.

materializare, 35, 44, 49.

mecanism preformat ~i isterie,
84.

medium, 23, 26-27, 37,42,49,
55,89, 110, 157.

memorie, vezi ~i amintire, 15,
18,34,38,76,88,101
102,104-105,109,111,
133,142,156-157,174,
201.

- cercuri de, 157.
- continuitate, 156.

- eclipse isteriforme de, 18.
- falsificari autosugerate, 74.
- ingustare a, 18.
- lipsa, 142.
- masa de, inalt dotata

afectiv, 105.
- tulburarea de, 174.
- urme de, 109.

menstruatie, 13, 123, 127-128,
186.

metoda lui Forel, 157.

Michelangelo, 106.
mijlocirea imaginii

criptomnezice prin
automatismul motor, 93.

minciuna con~tieI1ta, 86.
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minciuna patologica, 9, 22.
mi~cari de tremurare, 56.

- intentionate, 56.
moarte, 41, 43, 81, 109, 186.

- spaima de, 105.
moarte aparenta, 23, 79.
modificarea caracterului vezi

cazul S. W., 68-70.

moral insanity, 115, 119, 136
139,215.

motiv accentuat afectiv, punctul
de plecare al tulburarilor
psihice, 165.

musculatura vorbirii, 80.

N
narcolepsie, 9, 77.
negativism, 152, 156, 158.
nelini~te interioara, 117, 120,

138,201,203.
neurastenie, 9-10, 20-21,119.

neuropatie, 20.
nevroze,9.

- traumatice, 176.
Nietzsche, Friedrich, 89-91, 107

110.
noctambulism, 16, 75.

o
obnubilare, 21, 65, 74, 80, 83,

Ill, 150-151, 164, 182,
207.

ocultism, 87.
Oehler, reverend, 90.

"operari sequitur esse", 137.
orbire isterica, 27.

organe de simt, 72.
orientarea pneumatologica, 22.
originalitatea ideilor, 88.
Ottilie (Afinitatile elective), 66.

p
Paginile din Prevorst, 107-108.
paienjeni, halucinatii cu, 177,

195.

palire, vezi ~i culoarea fetei, 25,
32, 198, 221.

par, 11-12.
- albire a, 11.

- chipullipsit de, 41.
paralizia partiala a unor organe

de simt, 72.
paralizie, 12, 72, 78, 98, 116,

119, 166.

paralizie emotionala, sau
paralizie de examen, 78,
166.

paranoia inventatorului, 134.
pase mesmeriene, 79.
perceptie, 19, 102.

- incon~tienta, 102.
perseverare, 171-172.
personalitati, 31, 83-84, 86.

- automate, 79, 84-85.
- clivare, 64, 74,83.

- con~tiente, 76.
- duble (multiple), 31, 39,

42,63,72.

- hipnotizatoare, 82.
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- incon~tiente, 59, 61, 84.
- modificari ale, 7l.
- somnambulice, 36-38, 82.

- subcon~tiente, 63, 70, 80-
81,85.

- supracon~tiente, 84.
personalitatile somnambule ale

luiS.W ..
- Berthe de Valours, 36, 43.
- bunicul, 37.
- domnul P. R., 37.
- Elisabeth yon

Thierfelsenburg, 36, 43.
- Ivenes (vezi Ivenes).
- rudele moarte, 25, 32, 37,

40.
- Ulrich yon Gerbenstein,

35-36, 38,42-43,49, 84,
86.

pictura patologica, 132.
plagiat, 88, 90, 108.
predispozitie isterica, 206.
proces de gandire, 76, 103,212.
procese vasomotorii, 163.
procesele vrajitoarelor, 91.
profet, profetizare, 22-23.
Pseudologia phantastica, 74-75,

206.
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