CAPITOLUL. ]

CAPITOL INTRODUCTIV

1. SCURT ISTORIC*®

Functiunea semanticad a psihopatologiei a pendulat
totdeauna intre doud extreme. La un capét, cazurile in
care un cuvint lansat de medici invada opinia public3,
pina la a-si pierde semmificatia, pind la totala sa devalori-
zare, pind la dransformarea sa in batjocurd groteasca.
Hipocrate, cu nepotrivita expresie de isterie, este un
exemplu pentru aceastd tendintd. La alt capit sint acele
cazuri in care un fenomen morbid, concret si tot asa de
real ca si isteria la care se wreferza Hipocrate, nu-si
gaseste mniciodatd un corespondent filologic adecvat :
fiecare cercetdtor il mumeste altfel, fiecare psihopatolog
il descrie prin perifraze, ijar opinia curentid nu ajunge
niciodatd si-1 goleasca de orice Incdrcdturd axiologica,
din simplul motiv cd mrespectiva mnofiune nu aj
niciodatd sa wapate o circulatie generald. Este cazul fe-
nomenului obsesiv.

Fenomenul de conversiune este unul spectaculos si
la indemina oricui; pricind pentru care si-a gasit o asa
de rapidd si nefericitd extindere, pornind de la interpre-
tarea hipooratici a isteriei. Fenomenul obsssiv nu a
primit niciodatd o investiturd publica atit de zgomotoasa
ca isteria, poate tocmai pentru cd (in mare parte) 121 este

" * Paragraf redactat de dr. Dan Artur.
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o insusire launtmicd, ce nu ajunge la lume si societate
decit fin cazul ceremonialului si @l ritualului anancast.
Cultura europeand si apoi cea atlanticd acordd drept de
cetatenie lingvisticd acelor notiuni care se oferd obser-
vatorului prin spectaculozitatea lor publicad ; ceea ce In
psihopatologie inseamnd, in primul rind isterie, in al
doil2a rind delir ; si numai undeva, pe al treilea plan,
fenomen obsesiv. Obsesie inseamnd in primul rind pato-
logia viefii interioare, strict interioare, iar cum spiritul
critic este conservat, formind chiar una dintre coordona-
tele definitorii ale anancastului, era firesc sa ajungem,
foarte tirziu si numai adiacent delirului, la o preocupare
in jurul a ceea ce astdzi se numeste obsesie.

In medicina hipocraticd si cea care-i urmeazi pind la
inceputul erei moastre, nu se gaseste nici un fel de
retfflerintd precisd la cazuri care sd semene cu obsesia de
azi. Este o afirmatie destul de miscantd, constatarea ca,
probabil, medicii elini includ2au in manie si melancolie
(Hipocrate) sau in diversele forme de delir (Planton,
Aristotel) si fenomenul obsesiv. Ea nu se bazeazd decit
pe constatarea generald care aratd ca pind tirziu, in baroc,
majoritatea psihiatrilor erau tentati si& descrie cazuri
adlasice de obsesie la capitolul delir sau manie. Cert este
cd primul care analizeazd amanuntit un bolnav obsesiv
si unul fobic este Aretaeus din Capadocia (50—110 ? e.n.)
Intimplarea face ca el sd fie si un ecdlectic (desi triieste
in plina epoca de glorie a scolii metodice), un dusman
inversunat @al nosologiei de orice filiati> si un fanatic
al ocazului clinic, cum numai scoala francezd a secolului
al XiX-ea va mai fi. Din pricinile acestea, celebrul caz
de boald obsesiva pe care il descie Aretaeus (vezi tradu-
cerea francezd a textelor lui Aretaeus in: Trélat —
s»Recherches historiques sur l'alienation mentale¥, Journal
des progres, t. V, 1839, precum si in volumul II al tradu-
cerii germane a operelor lui Aretaeus, facutd de Ermerins
(Utrecht, 1847) nu este incadrat in nici o forma mosologica
precisd si poate toomai de waceea dovedeste inbuitia
geniala a lui Aretaeus, pentru ¢d dulgherul analizat este
un ‘caz limitd, pe care psihiatria nu l-a elucidat incd nici
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azi, in care fenomenul fobic se amest2cd cu cel obsesiv
intr-o proporfie de nediferentiat. :

Marcellus din Sida (un elev al lui Aretaeus) aminteste
pentru prima oard, intr-o poezie didacticd, despre lican-
tropie. Transformarea omului in lup (loup-garou la fran-
cezi, Wehrwolf sau Werwolf la germani) va juca de-a
lungul intregului ev mediu un rol important, aproape
unicul cadru nosologic, in medicina mintald. Arcadienii
vorbeau deja despre ,bdrbatul care poate lua forma de
lup* (lykanthopos), iar romanii numeau acelagi fenomen
cu termenul de Versipellis, exact ceea oce credinta
populard la slavi, celfi si toate popoarele Europei cen-
trale va numi priculici, vircolac sau vampir, Dar in de-
monologia evului mediu licantropia era unica boald ad-
misd ca atare (nu ca posesiune demonicd), ceea ce ficea
ca suferinzii si nu fie arsi pe rugul inchizifiei. In com-
pozitia sindromului licantropic intrau : melancolia, ten-
dinta ideativd la crimi si demonomania. In felul in care
Marcellus din Sida vorbeste despre a doua componentd
a licantropiei (tendinta ideativid la crimi) lasd sd se in-
teleagd cit se poate de explicit ci este vorba de un fe-
nomen obsesiv descris in vocabularul epocii i mai ales
in S&n’ﬂul ei.

afara acestor cazuri de licantropie, evul mediu nu
mai amintegte nimic in care s se poatd intrevedea ca-
zuri clinice de obsesie. Sintem siliti sd8 recurgem la in-
terpretarea lui Stekel si Petrilowitsch, care subliniazd pre-
zenfa a foarte multor factori supracaracteriali §i supra-
individuali in aparitia manifestd a sindroamelor obsesive.
Mai mult decit oricare alt cadru nosologic din psihiatrie,
boala obsesivd este conditionati de epocd. Evul mediu a
fost favorabil psihopatului anancast, i-a permis si se
desfigoare in toati amploarea lui. Sadismul anal s§i ,in-
potmolirea in ascezd® (Stekel), atit de caracteristice anan-
castului, s-au vazut favorizate de spiritul epocii. Zgir-
cenia, incdpdfinarea si pedanteria caracterului anancast
aveau un nesfirgit cimp de activitate in profesiunile me-
dievale, si astfel nu ajungeau decit rar si se decompen-
seze in sindrom obsesiv de intensitate maladivd. Viata
monahald, intrmegul stat major al Sfintului Oficiu al In-
chizifiei §i cohorta de politicieni marunti ai stituletelor
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medievale erau populate, in mod legal, de caractere
anancaste, care judecau i ardeau pe rug pe istericii care
se dddeau in spectacol sau schizofrenicii paranoizi ba-
nuiti a fi demonomani. In evul mediu, anancastul era
omul zilei favorizat de momentul istoric, astfel ci nu
simtea nevoia decompensarii in fenomen obsesiv. De la
Renastere incoace (deci de cind ritmul existentei euro-
pene a devenit allegro), anancastul nu-gi mai gisegte fa-
gase firesti de manifestare, pentru cd ,,Qui n’a pas Pesprit
de son age, de son age a tout le malheur® (Voltaire). De
aici numirul crescut al nevrozelor obsesive din ultimele
doud secole, de aici necesitatea de a studia aceste nevroze
si puzderia de studiji referitoare la anancast, contrastind
cu lipsa flagrantd a unor asemenea studii in trecut.

Sfirgitul Renagterii si inceputul barocului este peri-
oada care aduce primele studii ce semnaleazd, nu numai
cazuri de boald obsesiva, ci si incerciri de clasificare in
care obsesia si-si aibd locul. Inceputul este facut de ger-
manul (cu studii in Franta) Johann Weyer din Brabant
(1515—1588), care in cartea sa ,De prestigiis daemonum®
(1563) intreprinde prima demascare a demonomaniei $i
pregiteste astfel terenul unei psihopatologii mai aerate.
Weyer spune primul, rdspicat (si aceasta intr-o epoca
in care pinid si marele Ambroise Paré, 1510—1590, ad-
mite, sincer sau numai de frica Sfintului Oficiu, greu de
precizat, existenta demonomaniei la baza bolii mintale),
cd vrajitoarele sint melancolii i isterii, iar noptile de
sabat, confuzii artificiale provocate de mandragora, aco-
ait si beladond. Numai in acest climat purificat de mias-
mele malefice ale garlataniei ermetice incurajate de bi-
sericd s-a putut dezvolta activitatea lui Felix Plater, care
trebuie considerat primul alienist preocupat de problema
obsesiei.

Felix Plater (sau Platter) (1536—1614) este fiul re-
numitului polihistor elvetian Thomas Platter si degi nu
s-a ridicat niciodatid la celebritatea tatdlui sau, are me-
ritul ci, pe lingd profesiunea sa strict didacticd (profesor
de anatomie la Universitatea din Basel), s se fi ocupat
si de psihiatrie. Clasificarea sa (mentis imbecilitates, de-
fatigationes, consternationes si alienationes) este una din
primele fncerciri de nosologie din baroc. Dar este impor-
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tanta mai ales pentru ca incadreaza (la punctele 2 si 3)
o serie de cazuri, care, desi nenumite obsesie (pentru ca
termenul nu era inca intrebuinfat), sint atit de viu de-
scrise incit nu lasd nici o indoiald asupra diagnosticului de
obsesie (in special cazul unej femei cu obsesii ruminative
centrate pe ideea pruncuciderii). Ultimul caz ramine
unul clasic, astfel ca Platen este pentru istoria obsesiei
ceea ce Sydenham (1624—1689) va fi mai tirziu pentru
isterie.

Dupa Plater, nici una din clasificidrile (atit de la modi
pe la mijlocul secolului al XVIII-lea) nu va putea evita
incadrarea §i a unor cazuri care corespund clinic obse-
siei. Cu influente evidente din Boerhaave si Stahl, clasi-
ficarea lui Boissier Sauvages (1706—1767) este facutid
dupd meticulos model botanic §i merge la aminunte ex-
haustive (10 clase, 44 de ordine, 315 genuri si 2400 de
specii)- In ciuda acestei farimitdri derutante, cuvintul
obsesie nu este pronuntat. In schimb, este important si
stim ca in clasa a opta (Vésanies ou folies) sint descrise
patru ordine, dintre care ultimul (Folies irreguliéres) se
referd la citeva cazuri de obsesii ideative, foarte bine
descrise clinic, dar de loc comentate. Sa refinem cd deja
de pe acum (clasificarea lui Sauvages este din 1732) ob-
sesia apartine unui ordin numit Folies (celelalte trei grupe
ale lui Sauvages sint : halucinatiile, morozitatile si deli-
rurile), asadar unor categorii ce se referd aproximativ la
psihozele endogene de azi si in nici un caz sferei largi
care se va numai ceva mai tirziu nevroze si psihopatii.

Pentru a intelege limpede evolutia ideilor referitoare
la obsesie este important sid subliniem cd in celebra cla-
sificare a Jui Cullen (in care apare pentru prima oard cu-
vintul newvrozd) obsesiile incd nu existd ca unitai nosolo-
gice de sine statatoare, pentru ca sintem incd intr-o epoca
in care obsesie si fobie este tot una cu fenomenul deli-
rant, dupd cum fenomen delirant va ramine si peste 100
de ani in conceptia lui Legrand du Saulle (1875). William
Cullen (1709—1790), profesor la Universitatea din Edim-
bourgh, aplicd in neurologie teoria iritabilitatii a lui
Haller (1708—1777), facind din sistemul nervos cea mai
importanta verigd patogenetici a oricdrei boli. Clasifica-
rea lui Cullen (care apare in 1772) este ceva mai modestd
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decit cea a lui Sauvages, pentru cd are numai : 4 clase,
19 ordine, 230 de genuri si 600 de specii. Cele patru clase
ale Jui Cullen sint: pirexiile, nevrozele, casexiile si bo-
lile locale. Prin nevroze el inftelege, ca si Ph. Pinel de
“altfel, maladies du sentiment et du mouvement, fara infla-
matie sau alterarea structurii locale a sistemului nervos,
~asadar toatd patologia psihozelor endogene. A vorbi des-
pre nevroze functionale sau psihogene (in sens contem-
poran) la Cullen inseamna a le atribui caracteristici si in-
tentii pe care profesorul de la Edinbourgh nu le avea si
nici nu le-ar fi semnat, pentru cd, urmind principiile
teoriei lui Haller, Cullen a vrut doar si sublinieze im-
portanta deosebitda a sistemului nervos in toatd medicina,
indiferent ca este vorba de chirurgie, medicind interna
sau psihiatrie. Cuvintul lansat de Cullen a parcurs o
traiectorie care nu mai are absolut nici o legatura cu
semnificatia pe care i-o dadea el, exact dupa cum ,histe-
ria“ lansatd de Hipocrate a sfirgit prin a deveni un minus
axiologic, un minus la care Hipocrate nici nu s-a gindit.
De-abia dupa revolutia franceza, cind Cullen nici nu mai
traia, cuvintul nevrozd a pldcut psihiatrilor francezi si
(ceea ce este mai grav) a fost asociat prin simpld aso-
nan{d cu nevroza de tip Cullen (care insemna doar ca
boala respectiva are in etiopatogenia ei importante mo-
mente nervoase). Este interesant de urmarit in cartea lui
Cerise (Des fonctions et des maladies nerveuses, Paris,
Masson, 1840) confuzia dintre mévroses, névropathie gé-
nérale, névropathie protéiforme i nerveuxr, pentru a
putea astfel surprinde pe viu momentul in care din
bine intentionatul termen al lui Cullen se naste confuza
notiune de mevrozd, care mai stidruie si azi. In ce ne pri-
veste este important si stim cd termenul lui Cullen nu
a fost pronuntat in asociatie cu cel de obsesie decit de
Janet (1898), de la care Freud preia termenul proaspat
amalgamat : ,nevroza obsesiva“.

Dar in intervalul de timp care se scurge inire creatia
termenului de nevroza de catre Cullen §i ingeméanarea lui
cu cel de obsesie de citre Janet, obsesia nu existd in psi-
hiatrie sub etichetd proprie, fiind inclusid la monomanii.
A. Brierre de Boismont (1797—1871) constata, pe buna
dreptate, cd monomania este un concept conditionat is-
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toric. In ultimii 150 de ani, discutia in jurul psihozelor
endogene a trecut prin trei faze destul de distincte : mo-
nomania, dementa precoce §i schizofrenia ; adici Esqui-
rol, Kraepelin §i Bleuler. Iar pe prima treaptd a acestei
dispute, obsesia nu era inci diferentiatd de endogen, in
sensul cel maj larg al cuvintului, purtind numele de mo-
nomanie (mai precis, una din subgrupele ei : monomaniq
instinctivad).

Problematica monomaniei porneste de la Philippe Pi-
nel (1745—1826) care vorbeste, primul, despre mania sine
delirio, (1798), concept de care se foloseste nu numai Es-
quirol atunci cind isi dezvoltd teoria despre monomanie,
ci §i toatd gcoala francezd din secolul al XIX-lea, atunci
cind va vorbi despre delirurile partiale. Si nu uitim ci
aproape 100 de ani obsesia nu a fost consideratd altceva
decit un delir parfial. Notiunea de monomanie este creati
de Jean Etienne Esquirol (1772—1840) si oficializati de
Dictionarul Academiei Franceze la 1835. Clasificarea lui
Esquirol admite 5 clase mari : 1. lipemania, 2. monoma-
nia, 3. mania, 4. dementa si 5. idiotismul.

Monomania gi lipemania sint afectiuni cerebrale cro-
nice, fard febrd, caracterizate printr-o leziune partiald a
inteligentei, afectivitifii sau vointei. Dezordinea intelec-
tuald este concentratd pe un singur obiect sau pe o serie
de obiecte circumscrise ; bolnavul porneste de la un
principiu fals, pe care il urmiregte insid cu consecventi
logicd, astfel ca ia nagtere o afectivitate si actiuni volun-
tare eronate. Dar in afard de acest delir parfial bolnavul
sitnte, rationeaza si actioneazd ca oricine. La baza aces-
tui delir stau iluzii, halucinatii, asociatii vicioase, con-
vingeri eronate §i bizare, generind monomania intelec-
tuala- :

A doua forma este monomanie raisonnante, dar Esquirol,
spre deosebire de alti autori, este de pirere ci e mai
bine sd fie numitd monomanie afectivd sau monomanie
instinctivad i fdrd delir. Termenul este important, pentru
ca reprezintd prima recunocastere clinicd a sindromului
obsesiv. Monomaniacul afectiv nu deraiazi de la sensul
comun al vietii, dar afectele §i caracterul siu (si aici
Esquirol prefigureazd genial pe Freud) sint pervertite.
Monomaniacul afectiv justifici mereu starea actuald a
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sentimentelor sale, bizareriile conduitei, prin motive pla-
uzibile, prin explicatii bine ticluite. Vointa este lezati,
bolnavul este atras in actiuni pe care propria sa con-
stiintd le critica, dar pe care mu mai are puterea si le
reprime, pentru cd actele represive sint involuntare, in-
stinctive si irezistibile. Este descrierea clasicd a unei ob-
sesii sub numele de monomanie instinctivd numitd une-
ori si delir afectiv (termenul va face carierd in psihiatria
franceza). De la aceastd descriere a lui Esquirol, obsesia
va fi mereu descrisd sub numele de delir afectiv, o mo-
nomanie fird delir, in nici un caz cu delir partial cum
mai era vorba in primele formulidri ale lui Esquirol.

Imediat dupd ce a fost descrisd de Esquirol, dar si in
tot decursul secolului al XIX-lea monomania instinctivd
a avut numerosi detractori. P. Falret, Prichard, Leuret,
dar mai ales Et. J. Georget sint criticii cei mai vehementi
ai notiunii esquiroliene, acesta din urmi (Georget) for-
mulind sloganul : nu existd boald mintald fird delir; iar
Kahlbaum (1863) incearci o corectare a terminologiei lui
Esquirol atunci cind spune cd mu existd manie fard de-
lir, ¢i numai o manie cu un delir specific. In acest delir
specific numit asa de Kahlbaum trebuie intrezaritd o si
mai minutioasi circumscriere a psihopatologiei obsesiei.
Tot pe o pozitie eclectici este gi Campagne atunci cind,
in cartea sa ,Folie raisonnante“ (1869) cautd (foarte mo-
dern) si apropie monomania instinctivd de moral insa-
nity-ul englezesc (deci de psihopatie). Important este insa
ci deja din aceastd perioadsd, cind cuvintul incd nici nu
fusese pronuntat, se recunoaste ¢ monomania instinctiva
este un fenomen primar si o boald mintald parfiald (Snell,
1865). Ipotezd de lucru, cu functiune strict istorica, mo-
nomania a avut darul si genereze fiagasele pe care s-a
miscat ulterior teoria obsesiei, @ paranoiei si a ideii pre-
valente.

Psihopatologia germani# a epocii de care ne ocupdm
a avut darul si furnizeze fundalul de gravitate (deli-
rant3) pe care obsesia (in ipostaza de monomanie instinc-
tivd) o are. J. Ch. Heinroth (1773—1843) diferentiazi no-
tiunile de sinitate-boald dupi criteriile libertate-constrin-
gere, astfel cad era firesc ca monomania instinctiva (la care
constringerea este fenomenul princeps si fie consideratd o
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boald deosebit de grava, in spetd deliranti (si nude mics
psihiatrie, cum o va face secolul al XX-lea), Daca pacatul
$i pedeapsa (Heinroth) sint momentele etiologice cele mai
importante ale psihozelor endogene, atunci obsesivul (care
se preocupd mereu de pacat si pedeapsd) trebuie si rea-
lizeze o formd meladivi dintre cele mai grave. In acest
fel, Heinroth a contribuit ca atmosfera care se ficea in
jurul gravitatii obsesiei, adici a monomaniei instinctive
(i care a dus mult mai tirziu la includerea ei in for-
mele marginale ale schizofreniei, Minkowski) si fie tot
mai sumbrd, mai plind de constringere, pdcat si pedeapsa.

In perioada de tranzitie de la monomania lui Esquirol
la dementa precoce a lui Kraepelin, cind psihozele en-
dogene ajung un fel de no man’s land, apare pentru
prima datd conceptul de obsesie, reprezentare obsesivi si
gindire obsesiva.

Este greu de spus cui ii revine prioritatea lansirii
notiunii de obsesie ; lucrurile pluteau in aer in jurul
anului 1850, in deceniul al saselea si al saptelea al seco-
lului trecut. Wilhelm Griesinger (1817-—1869), preocupat
de diferentierea ideilor prevalente, vorbeste (in 1868)
despre o reprezentare obsesivi dubitativd, care are un
confinut psihopatologic invecinat fenomenului obsesiv
propriu-zis. Studiul lui Griesinger (1868) e intitulat , Des-
pre o stare psihopaticd putin cunoscutd“ in care descrie 3
cazuri de maladie de doute.

Richard von Krafft-Ebing (1840-—1903), singurul re-
prezentant de seama al liniei Morel in Germania, vor-
bea deja cu un an fininte (1867) despre Zwangsvorstel-
lungen (reprezentiri obsesive), dar intelegea prin ele mo-
dalitatea in care o stare depresivd influenteazi mersul
gindirii (asadar ceva foarte apropiat prevalentului si kata-
thimicului). In 1866, J. Faieret introduce in literatura
francezd cuvintul obsesie, pentru continuturi care ase-
diazd (obsidere — a asedia) spiritul®. In 1872, Karl West-
phal (1833—1890) descrie agorafobia pe baza unor cazuri
de Platzschwindel, acordind un rol primordial anxietatii
in geneza ei, pentru ca in 1877 si formuleze cunoscuta
definitie @ reprezentirii obsesive ca fenomen neafectiv.
In 1879, Benjamin Ball descrie claustrofobia in termeni
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strict obsesivi (sintem intr-o perioada in care diferentie-
rea obsesie-fobie nu este inci facuti de nimeni). In ace-
lasi timp, psihiatrii anglo-saxoni traduc nempescul Zwang
prin compulsion, utilizind un cuvint din latina juridica si
care avea semnificatia de constringere- Foarte aproape
de influenta monomaniei instinctive, Westphal descrie o
forma abortivi a paranoiei, in care fenomenele obsesive
(parazitare §i strdine) apar neinglobate §i neasimilate
delirului. In schimb, includerea obsesiei in paranocia este
negatd de teoreticienii degenerescentei, cum ar fi Schafer
sau Krafft-Ebing ; ¢i nici Mendelson, care inceta{eneste
definitiv termenul de paranocia in psihiatrie (1883) nu
mai admite o forma abortivd a paranoiei {(cu obsesii).

In monografia sa despre maladie de doute (1875), care
este o magistrald lectie despre diversitatea clinica a feno-
menului obsesiv, Legrand du Saulle il trateazid pe acesta
din urmi ca pe un delir, ca pe o monomanie gen Esqui-
rol. :
Este meritul lui Karl Wernicke (1848—1905) de a {i
diferentiat reprezentdrile obsesive (care incep sa se con-
tureze clinic si teoretic) de ideile prevalente asa cum au
fost analizate de Griesinger). Wernicke este primul care
constati ci obsesia (la fel cu delirul) este un fenomen
parazitar, de vreme ce ideea prevalentd este un fenomen
autopsihic, pentru ci este asimilat si in armonie cu toata
persoana.

Dar tocmai acum, la mijlocul secolului al XIX-lea,
cind cuvintul obsesie, Zwang si compulsion au fost in
sfirsit pronuntate, obsesia i§i pierde din nou identitatea.
Se dovedeste din nou ci, la polul opus isteriei, fenome-
nul obsesiv refuzi inclaustrarea sa in vreunul din cuvin-
tele de circulatie generald si cd nici nu este posibila calea
inversi, adicd incetdtenirea unuicuvint medical care si-l
desemneze, asa cum s-a intimplat de mult pentru isterie.
De data aceasta, cei doi reprezentanfi ai teoriei degene-
rescentei (Morel si Magnan) sint cei care incearcd deli-
mitarea clinicd a obsesiei.
 In teoria sa asupra degenerescenfei (1857), B. A. Morel
(1809—1893) este de pirere cd degradarea pe care o oca-
zioneazi triada Jui Buffon ascultd de doud legi: legea
eredititii duble (morald §i corporald) si legea progresivi-

21



tafii. Progresivitatea este cea care, prin infirmitatea gra-
duald a generatiilor, duce la disparitia speciei. Ea se in-
timpla de-a lungul a patru generatii : 1. temperament ner-
vos, incapacitate morals, excese, desfriu ; 2. predispozitie
Spre crize, nevroze, alcoolism ; 3. tulburiri psihice, sui-
cid, incapacitate spirituali ; 4. oligofrenii ereditare, defor-
mdri, inhibifii ale dezvoltirii generale. Obsesiile intri
in patologia celei de a treia generatii, pentru ¢i la Morel
obsesia nu este 0 nevrozi (generatia a doua), oi un delir.
De altfel, Morel il urmeaz3 (ca marea majoritate a psi-
hiatrilor francezi din prima jumitate a secolului al
XIX-lea) pe Louyer-Villermay, care, in 1816, stabilise ci
cele doud nevroze de bazi sint isteria si hipohondria.
Citiva ani dupi tratatul siu despre degenerescenti Morel
revine cu un studiu despre ceea ce el numeste  delir
emotif (1866) si care cuprinde : obsesiile (termenul este
incetdtenit in Franta, in acelasi an, de Falret), suicidul,
criminalitatea, sldbiciunea iritabils $i ticurile. Termen
hibrid, delirul emotiv al lui Morel este o »NEVI0Za a sis-
temului ganglionar visceral“, o definitie foarte in spiri-
tul epocii, dar care nu spune absolut nimic. Esential este
doar fapbul ci pentru Morel obsesia este un delir in a
cdrui etiologie afectivitatea joacid primul rol. In acest fel,
Morel este precursorul liniei Kraepelin-Aschaffenburg-
Bleuler pentru care obsesia este un fenomen emina-
mente afectiv. Fard si vrea, Morel a atins aici unul din
punctele nevralgice de totdeauna ale patologiei anan-
caste : fenomen delirant sau fenomen nevrotic ? fenomen
afectiv sau fenomen intelectual ? Aceste doud fintrebari
strdbat ca un fir rosu, niciodati elucidat, toate teoriile
despre obsesie.

Pentru Valentin Magnan (1835—191 6), psihiatria se
ocupa cu doud feluri de boli : 1. alienatia (cu un substrat
organic cunoscut) si 2. nebunia propriu-zisi (la folie), in
care psihogeneza §i cauzele obscure stau pe primul plan.
La folie are dous subgrupe : delirul cronic si degeneres-
cen{a mintald (1885). Degenerescenta mintald, dupd Ma-
gnan, are urmdtoarele caracteristici : origine ereditari.
manifestiri polimorfe, un dezechilibru permanent. Ea cu-
prinde 6 subgrupe : 1. oligofreniile, 2. obsesiile, 3. im-
pulsiunile, 4. delirurile polimorfe, 5. nebunia cu constiinta
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pastrati si 6. indoiala patologicd. Grupa obsesiilor este
unitard, spune Magnan, pentru cd corespunde aceluiasi
forrd mental si ereditar ; ea cuprinde : impulsuri obsesive,
perversiunea sexuald, sitiomania (foame exagerata), exhi-
bitionismul si onomatomania (repetarea obsesiva a denu-
mirilor), Dupd cum se vede, un grup destul de eterogen,
care cuprinde si fenomene despre care azi nu se mai
poate sustine cd sint obsesive; in schimb, indoiala pato-
logicd (fenomen prin excelentd anencast) este ldsatd la
o parte gi descrisj ca grupd separati de degenerare min-
tald. Parcurgind cazurile pe care Magnan le di ca exem-
plu pentru fiecare categorie, te convingi lesne ca la fie-
care din cele 6 grupe de degenerescentd mintald (mai
ales la delirurile polimorfe si nebunia cu constiinta pas-
tratd) Magnan nu face nici o deosebire intre cazuri care
astdzi, dupid Janet si Binder, pot fi sigur diagnosticate ca
schizofrenie, sau boald obsesivd. In tot cazul, nebunia
cu constiinfa pastratd (sau cel putin cazurile descrise de
Magnan in acest capitol) sint, cind schizofrenii clasice, cind
obsesii maligne, dar mai ales din acestea din urma. Nu
este lipsit de interes sd menfiondm c&, mult inaintea lui
Magnan, Trelat vorbea despre o forma clinicd pe care o
numea ,psihozd constienta“ (in care constiinfa bolii este
pastratd) si care, in ciuda termenului hibrid, circumscrie
foarte bine semnificatia bolii obsesive. In ceea ce pri-
veste psihopatologia obsesiei Ja Magnan trebuie sa mai
retinem un lucru foarte important : continuind o idee a
lui Falret (fiul), el sustine cid in obsesie, psihicul este
lezat global, chiar daca tulburarea pare limitatdi la un
singur sector. Pentru Magnan la dégénérescence méntale
este totusi un delir al degeneratilor, un delir fard dementa,
un delir (aparent) partial, dar (adaugd Magnan, criticindu-1
pe BEsquirol) nu o monomanie. In sfirsit, credincios teori-
ei inaintasului sdu Morel, Magnan nu uiti sd sublinieze
rd obsesia este unul din cele mai caracteristice stigmate
intelectuale, intelegind prin stigmat orice dispozitie care
jmpiedicd evolutia fireascd (conservare si reproducere) a
organismului.

Contributiile la problema ale psihiatrilor, incepind de
la sfirsitul secolului trecut si pind astdzi, pot fi partial
preluate intr-o discutie contemporand privind nevroza
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obsesivd ; ceea ce nu e cazul cu opiniile mai vechi. Fie-
care epocd si fiecare socio-culturd, pe de o parte, inre-
gistreazd un anumit peisaj inedit de ,boli psihice%, jar
pe de altd parte isi formuleazi despre ele o conceptie,
la fel de ineditd. Patologia psihiatrici este dependents de
structura unei culturi mult mai mult decit restul medici-
nei, atit in ceea ce priveste modalititile de expresie, cit
$i interpretarea.

In zilele noastre putem studia si enaliza doar sufe-
rinzii si bolnavii ,psihici“ pe care-i intilnim, iar in in-
telegerea acestora, datele istoriei ne ajutad destul de putin.
In orice caz, astizi, studiul nevroticului se poate face, nu
pornindu-se de la ,bolnavul obiect (asa cum se ficea
in celelalte epoci care alienau bolnavul psihic prin dis-
trugere, parasire sau claustrare), ci pornindu-se de la
persoana umana constientd, normali.

Interesindu-ne problema obsestei, urmeazi deci —
pentru inceput -— a vedea cum se prezinti ea in pers-
pectiva antropologiei generale si a psihologiei normale.
Dupé care e necesar a se schita caracterizarea generala a
mutatiei, a diferentierii nevroticului sau bolnavului min-
tal (in raport cu omul ,normal%) pentru a sugera cadrul
general in care ne vom plasa analizind nevroza obsesivi
si boala anancasta.

2. ABORDAREA OBSESIEI DIN PUNCTUL
DE VEDERE AL ANTROPOLOGIEI
GENERALE '

Ce semnificatii are si unde se plaseazi obsesia in
structura persoanei umane constiente ?

Vom incepe discutia utilizind textul platonician al
wApologiei lui Socrate“, in care acesta, la un moment
dat, spune :  Poate parea absurd faptul ci am dat fieci-
ruia din voi sfaturi in particular si ¢ riu am avut cura-
jul sd& apar niciodatd in adundrile poporului, pentru a
da sfaturile mele patriei. Ceea ce m-a impiedicat, atenieni,
este acest daimon familiar, aceasti voce divini despre
care m-ati auzit asa de des vorbind si din care Melitus
a facut cu placere un cap de acuzare impotriva mea. Acest
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