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INTRODUCERE

Se pun doua intrebari : in ce conditii putem vorbi despre boala
in domeniul psihologic? Ce raporturi putem stabili intre cazurile
patologiei mentale si cele ale patologiei organice? Toate
psihopatologiile s-au concentrat asupra acestor doud probleme :
existd psihologiile eterogenitatii care nu consimt, agsa cum a facut-o
Blondel, sa interpreteze in termenii unei psihologii normale
structurile congtiintei morbide ; i, dimpotriva, psihologiile, analitice
sau fenomenologice, care se straduiesc sa repund in drepturi
inteligibilitatea oricarei conduite, inclusiv a celei demente, prin
semnificatii anterioare distinctiei dintre normal §i patologic. O
impartire similard se face, in egald masurd, in cadrul marii dezbateri
a psiho-genezei §i a organo-genezei : investigare a etiologiei
organice, incepind cu descoperirea paraliziei generale, cu etiologie
sifilitica ; sau analizd a cauzalitatii psihologice, incepind cu
tulburarile lipsite de motivatie organica, definite la sfirgitul secolului
al XIX-lea ca sindrom isteric.

Aceste probleme, de atitea ori reluate, astazi obosesc si ar fi
neprofitabil sa rezumam discutiile pe care le-au generat. Dar se
oate pune intrebarea dacd incurcatura nu provine tocmai din faptul
22 se atribuie aceeagi semnificatie notiunilor de boala, de simptome,
Je etiologie, in patologia mentald si in patologia organica? Daca
sare atit de anevoios sa definim boala si sanatatea psihologica, nu
se datoreazd acest lucru faptului cd se incearca inutil sa li se aplice
r masa concepte destinate-n egald masurd medicinei somatice?
D:ficultatea de a regdsi unitatea perturbatiilor organice §i a
w «dificarilor de personalitate nu provine cumva tocmai din faptul
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ca le presupune o structura de acelasi tip? Dincolo de patologia
mentala si de patologia organica, existda o patologie generald si
abstracta care le domina pe fiecare impunindu-le, ca tot atitea
prejudecati, aceleagi concepte, §i indicindu-le aceleasi metode, ca
tot atitea postulate. Am dori sa ardatam ca originea patologiei mentale
nu trebuie cautatd intr-o ,, metapatologie* oarecare, ci intr-un anumit
raport, bine localizat istoric, al omului cu omul nebun i cu cel
sanatos.

Cu toate acestea, un bilant rapid e necesar, in acelasi timp
pentru a reaminti cum s-au constituit psihopatologiile traditionale
sau recente §i pentru a ardta de ce date prealabile trebuie sa fie
congtientd medicina mentala pentru a gasi o noud rigoare.



Capitolul 1

MEDICINA MENTALA SI MEDICINA
ORGANICA

Aceastd patologie generald, despre care am vorbit, s-a dezvoltat
in doua mari etape :

Ca si medicina organica, medicina mentald a incercat, mai intii,
sa descifreze esenta bolii, dupa gruparea logicd a semnelor ce o
mdica. Ea a constituit o simptomatologie in care sint reliefate
corelatiile constante, sau doar frecvente, dintre un anumit tip de
boald §i o anumitd manifestare morbida ; halucinatia auditiva,
sumptom al unei anumite structuri delirante ; confuzia mentala, semn
al unei anumite forme dementiale. Ea a constituit, pe de altd parte,
@ nosografie, in care sint analizate formele insesi ale bolii, descrise
fazele evolutiei sale si redate variantele pe care le poate prezenta :
vom avea, astfel, bolile acute i cronice ; vom descrie manifestarile
zpisodice, alternanta simptomelor si evolutia lor pe parcursul bolii.

Schitarea acestor descrieri clasice poate fi utila, nu doar cu titlu
Ze exemplu, ci §i pentru a fixa semnificatia originara a termenilor
cuhizati in mod curent. Vom imprumuta de la vechile tratate,
zamnind inceputului acestui secol, descrieri ale caror arhaisme nu
=zbuie sa ne facd sa omitem faptul cé ele au fost §i rezultat, dar si
mnct de plecare.

Dupré deﬁnea isteria astfel : ,,Stare in cadrul céreia puterea

.w_;ulul si a spiritului, pe care am denumit-o psihoplasticitate, ajunge
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la simularea, mai mult sau mai putin voita, a sindroamelor patologice,
la organizarea mitoplastica a tulburarilor functionale, imposibil a fi
diferentiate de cele ale simulatorului'. Aceasta definitie clasica
indicd, deci, drept simptome majore ale isteriei, sugestibilitatea §i
aparitia unor tulburari ca paralizia, anestezia, anorexia care nu au,
in imprejurarea de fata, fundamentare organica, ci o origine exclusiv
psihologica.

Psihastenia : incepind cu studiile lui Janet, este caracterizata
prin epuizare nervoasd cu semne organice (astenie musculara,
tulburari gastro-intestinale, cefalee); o astenie mentala (tendinta
spre oboseald, incapacitate de efort, confuzie in fata obstacolelor,
integrare anevoioasa in real §i in prezent: e ceea ce Janet numea
pierderea functiei realului“); in fine, tulburdri de emotivitate
(tristete, neliniste, anxietate paroxistica).

Obsesiile : ,aparitia pe un fond mental obisnuit de indecizie, de
indoiala si de nelinigte, §i sub formd de accese paroxistice
intermitente, de obsesii — impulsuri diverse*?. Distingem fobia,
caracterizatd prin crize de angoasa paroxistica in fata unor obiecte
determinate (agorafobia fatd de spatiile vide), nevroza obsesionala
in care sint semnalate indeosebi fortificatiile pe care bolnavul le
claddeste impotriva propriei angoase (precautii rituale, gesturi
protectoare).

Mania §i depresia : Magnan a denumit ,,nebunie intermitenta*
acea forma patologicd, in cadrul céreia se vede alternarea, la intervale
mai mult sau mai putin lungi, a doud sindroame opuse : sindromul
maniacal i sindromul depresiv. Primul presupune agitatia motrice,
o stare euforicé sau de irascibilitate, o exaltare psihica definita prin
verbiaj, rapiditatea asocierilor §i prin goana ideilor. Depresia,
dimpotriva, se prezinta ca o inertie motrice, pe un fond sufletesc
marcat de tristete, insotitd de incetineala psihica. Citeodata separate,

' DUPRE, La constitution émotve (1911)
* DELMAS, La pratique psvchiatrique (1929)
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mania §i depresia sint cel mai ades legate printr-un sistem de
alternante, regulate sau neregulate, pe baza carora Gilbert-Ballet a
creionat diferitele profiluri'.

Paranoia : intr-un arierplan de exaltare pasionald (orgoliu,
gelozie), si de hiperactivitate psihologica, vedem dezvoltindu-se un
delir sistematic, coerent, fara halucinatie, cristalizind, intr-o unitate
pseudologica, motive de grandoare, persecutie si de revendicare.

Psihoza halucinantd cronicd : este, de asemenea, o psihoza
deliranta ; dar delirul e sistematizat defectuos, adesea incoerent ;
motivele de grandoare sfirsesc prin a le absorbi pe toate celelalte
intr-o exaltare puerila a personajului ; in sfirsit, el este sustinut mai
ales de halucinatii.

Hebefrenia : psthozi de adolescenta ; e definita in mod curent
printr-o excitatie intelectuald si motrice (limbutie, neologisme,
calambururi ; manierism §i impulsuri), prin halucinatii i un delir
dezordonat, in care polimorfismul se secatuieste, putin cite putin.

Catatonia : se recunoaste dupa negativismul subiectului (mutism,
refuzul alimentatiei, fenomene numite de Kraepelin ,baraje de
vointa“), dupa sugestibilitatea sa (pasivitate musculard, mentinerea
unor atitudini impuse, raspunsuri in ecou), in fine, dupa reactiile
stereotipe §i paroxismele impulsive (descarcari motrice brutale, care
par sa depagseascd toate barajele instaurate de boala).

Observind ci aceste ultime trei forme patologice, care intervin
dastul de devreme in dezvoltare, tind citre dementd, cu alte cuvinte
care dezorganizarea totala a vietii psihologice (delirul se
Jazagregheaza, halucinatiile tind sd faca loc unui onirism dezlinat,
~ersonalitatea se prabuseste in incoerenta), Kraepelin le-a grupat
sah denumirea comuna de Dementd precoce®. Este aceeasi entitate
-osografica pe care a reluat-o Bleuler, extinzind-o spre anumite

G BALLET, La psychosc périodiquc, in Journal de Psychologie, 1909-1910
KRAEPELIN, Lehrbuch der Psychiatrie (1889)
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forme de paranoia'; si el a dat ansamblului denumirea de schizo-
frenie, caracterizatd, intr-o manierd generald, printr-o perturbare
survenitd in coerenta normala a asocierilor — ca o divizare (Spaltung)
a fluxului gindirii — §i, pe de alté parte, printr-o rupturd a contactului
afectiv cu mediul ambiant, printr-o imposibilitate de a stabili o
comunicare spontand cu viata afectiva a altcuiva (autism).

Aceste analize au aceeasi structurd conceptuala ca si acelea ale
patologiei organice : gdsim, aici §i acolo, aceleasi metode pentru a
impdrti simptomele in grupe patologice si pentru a defini marile
entitati morbide. Or, ceea ce regasim in spatele acestei metode unice,
sint doud postulate ce vizeaza, si unul, si celalalt, natura bolii.

Mai intii, se postuleaza ca boala este o esentd, o entitate specifica,
reperabild prin simptomele pe care le manifesta, dar anterioara
acestora si, intr-o anumitd masura, independenta de ele ; se va descrie
un fond schizofrenic, ascuns in spatele unor simptome obsesionale ;
se va vorbi despre deliruri camuflate ; in spatele unei crize maniacale
sau al unui episod depresiv se va presupune entitatea unei nebunii
maniaco-depresive.

Alaturi de aceasta prejudecata de esentd, si pentru a compensa
abstractizarea ce o implicd, existd un postulat naturalist, care
incadreaza boala in specia botanica ; unitatea pe care o presupunem
fiecarei grupe nosografice, in spatele polimorfismului de simptome,
ar fi ca §i unitatea unei specii, definitd de caracteristicile sale
permanente, si diversificatd in subgrupele sale : astfel, Dementa
Precoce este ca o specie caracterizata prin formele ultime ale evolutiei
sale naturale, si care prezinta variantele hebefrenice, catatonice sau
paranoide.

Dacia definim maladia mentala prin aceleasi metode conceptuale
ca si maladia organica, dacé izoldm si daca asamblam simptomele

'E BLEULER, Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien (1911)
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psthologice, ca si simptomele fiziologice e, inainte de toate, intrucit
considerdm boala, mentald sau organicd, ca o esentd naturala,
manifestatd prin simptome specifice. Intre aceste doud forme de
patologie nu exista, deci, unitate reald, ci numai, §i prin intermediul
acestor doud postulate, un paralelism abstract. Or, problema unitatii
umane i a totalitdtii psihosomatice rdmine, in intregime, deschisa.

latd dificultatea acestei probleme, care a abatut patologia spre
noi metode §i concepte. Notiunea de totalitate organica si psihologica
race ,,tabula rasa“ postulatele care inalta boala la rangul unei entitati
specifice. Boala, ca realitate independentd, tinde sa stea in umbra,
51 s-a renuntat la a i se atribui, in privinta simptomelor, rolul unei
specii naturale, iar fatd de organism, acela al unui corp strdin.
Avantajdm, dimpotrivd, reactiile globale ale individului ; intre
procesul morbid si functionarea generald a organismului, boala nu
s2 mai interpune ca o realitate autonoma ; nu o mai concepem decit
ca pe o croiala abstracta, pe tiparul evolutiei individului bolnav.

in domeniul patologiei organice, reamintim, pentru informatie,
rolul jucat in prezent de cétre reglarile hormonale i perturbarile lor,
:mportanta acordata centrilor vegetativi, ca teritoriu al celui de al
meilea ventricul ce comanda aceste organizari. Se stie cit a insistat
Leriche asupra caracterului global al proceselor patologice, si asupra
cecesitdtii de a substitui o patologie celulara, cu o patologie de
sasut. Selyé, la rindul sau, descriind ,bolile adaptarii“, a aratat ca
2senta fenomenului patologic trebuie cautata in ansamblul reactiilor
-enoase §i vegetative care sint ca raspunsul global al organismului
.z atacul, la stress-ul venit din lumea exterioara.
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in patologia mental, se acorda aceeasi prerogativa notiunii de
totalitate psihologica ; boala ar fi deformare intrinseca a personalitatii.
dezorganizare internd a structurilor sale, deviere progresiva a
devenirii sale, ea nu ar avea realitate §i sens decit in interiorul unei
personalititi structurate. In aceasta directie s-a incercat definirea
bolilor mentale, dupa amploarea perturbatiilor de personalitate, si
s-a ajuns sa se imparta tulburérile psihice in doud mari categorii :
nevrozele si psihozele.

1) Psihozele, perturbéri ale personalititii globale, prezintd : o
tulburare a gindirii (gindire maniacald ce aleargd, se scurge, aluneca
spre asocieri de sunete sau spre jocuri de cuvinte; gindire
schizofrenica, ce sare, saltd peste mediatori §i actioneaza prin
intermitente sau contraste) ; o degradare generald a vietii afective §i
a dispozitiei (intrerupere a contactului afectiv, in schizofrenie ;
coloratii emotionale abundente, in manie sau in depresie) ; o pertur-
bare a controlului constiintei, a amplasarii in perspectiva a diverse
puncte de vedere, aspecte deformate ale simtului critic (credinta
deliranta, in paranoia, unde sistemul de interpretare reneaga probele
exactitatii §i ramine refractar la orice controverse ; indiferentd a
paranoicului fata de singularitatea experientei sale halucinatorii care
are, pentru el, valoarea de realitate) ;

2) in nevroze, dimpotriva, este atins numai un singur sector al
personalitatii : ritualism al obsedatilor fatd de un obiect sau altul ;
angoase provocate de o anume situatie, in nevroza fobica. Cursul
gindirii, Insd, ramine intact in structura sa, chiar dacd e mai lent la
psihastenici ; contactul afectiv se mentine, chiar dacad e exagerat
pini la susceptibilitate, la isterici ; in sfirsit, nevroticul, atunci cind
prezintd lacune de constiintd, ca istericul, sau impulsuri de nestapinit,
ca obsedatul, isi pastreaza luciditatea critici fata de propriile
fenomene morbide.
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Clasam, in general, printre psihoze, paranoia §i intreaga grupare
~chizofrenicd, cu sindroamele sale paranoide, hebefrenice si cata-
tonice ; printre nevroze, psihastenia, isteria, obsesia, nevroza de
ingoasa §i nevroza fobica.

Personalitatea devine astfel mediul in care se dezvoltd boala si
cnteriul ce permite judecarea ei ; ea este, in acelasi timp, realitatea
>i masura bolii.

Am vézut, in aceasta intiietate a notiunii de totalitate, o revenire
‘a patologia concretd, i posibilitatea sa determinam, ca un domeniu
singular, teritoriul patologiei mentale si acela al patologiei organice.
[atr-adevir, nu se adreseazi si una si alta aceluiasi individ uman in
realitatea sa, pe cdi diferite? Prin aceastd punere 1n drepturi a notiunii
da totalitate nu converg ele, totodatd, prin identitatea metodei §i
unitatea obiectivului lor?

Opera lui Goldstein ar putea sa o dovedeascd. Studiind, la
hotarele medicinei mentale si ale medicinei organice, un sindrom
neurologic ca afazia, el recuza, in fapt, explicatiile organice printr-o
‘2ziune local, ca si interpretarile psihologice printr-un deficit global
=] inteligentei. El arata cd o leziune corticald posttraumatica poate
modifica stilul de raspunsuri ale individului la stimulii mediului
»iu: o proasta functionare ingusteaza posibilitatile de adaptare ale
organismului §i radiazd din comportament eventualitatea unor
znumite atitudini. Daca un afazic nu poate numi un obiect ce i se
:ndicd. pe cind il poate solicita dacd-i e necesar, aceasta nu se
Jaroreaza unui deficit (suprimare organica sau psihologica), pe care
-am putea descrie ca pe o realitate in sine ; e tocmai pentru ca el
-u mai este capabil de o anumitd atitudine in fata lumii, de o
cerspectiva de denumire care, in loc sa se apropie de obiect pentru
z-| sesiza (greifen), se distanteaza pentru a-l arita si a-l indica

za1gen)'.

GOLDSTEIN, Jownal de Psychologie, 1933
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Indiferent daca primele sale semne sint psihologice sau organice,
boala ar viza, in tot cazul, situatia globala a individului in lume ; in
loc sa fie o esentd fiziologica sau psihologica, ea este o reactie
generald a individului, luat in totalitatea lui psihologica §i fiziologica.
in toate aceste forme recente de analizi medicald se poate, deci,
descifra o semnificatie unicd : cu cit mai mult consideram ca un
intreg unitatea fiintei umane, cu atit mai mult se risipeste realitatea
unei boli care ar fi unitate specifica ; §i mai mult, se impune, pentru
a inlocui analiza formelor naturale ale bolii, descrierea individului,
reactionind la situatia sa intr-o manierd patologica.

Prin unitatea pe care o asigurd §i prin problemele pe care le
suprimd, notiunea de totalitate e potrivitd pentru a conferi patologiei
un climat de euforie conceptuald. Tocmai de acest climat au vrut sa
profite toti aceia care, de aproape ori de departe, s-au inspirat din
lucrarile lui Goldstein. Dar nenorocirea a vrut ca euforia sa nu fie
de aceeasi parte cu rigoarea.

Am vrea si aratam cd, dimpotrivd, patologia mentala impune
metode de analiza diferite fatd de patologia organica §i ca numai
printr-un artificiu de limbaj putem sa atribuim aceeasi semnificatie
,bolilor corpului* si ,bolilor spiritului®. O patologie unitara, ce ar
utiliza aceleasi metode §i aceleasi concepte in domeniul psihologic
si fiziologic este, in momentul de fatd, de domeniul mitului, chiar
daca unitatea corpului §i a spiritului e de domeniul realitatii.

1) Abstractia. — In patologia organica, motivul unei reveniri la
bolnav, dincolo de boald, nu exclude asezarea intr-o perspectivda
riguroasa, care ne permite sa izolam, in fenomenele patologice,
conditiile si efectele, procesele consistente si reactiile singulare.
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Anatomia si fiziologia propun, cu justete, medicinei o analiza ce
autorizeaza abstractizari valabile, pe fondul totalitatii organice. Cu
sigurantd, patologia lui Selyé insistd, mai mult decit oricare alta,
asupra solidaritatii fiecdrui fenomen segmentar cu intregul
organismului, dar aceasta nu este pentru a le face si dispara in
individualitatea lor, nici pentru a denunta in ele o abstractie arbitrara.
Dimpotriva, e tocmai pentru a permite ordonarea fenomenelor
singulare intr-o coerenta globala, pentru a arata, de exemplu, cum
nigte leziuni intestinale, similare cu cele ale febrei tifoide, ocupa
loc intr-un ansamblu de perturbari hormonale, in care un element
esential il constituie o tulburare a functiei cortico-suprarenale.
Importanta daté in patologia organicd notiunii de totalitate nu exclude
a1ci abstractia elementelor izolate, nici analiza cauzald ; ea permite,
din contra, o abstractizare mai fondata si determinarea unei cauzalitati
mai reale.

Or, psihologia nu a putut oferi niciodatd psihiatriei ceea ce a
daruit fiziologia medicinei : instrumentul de analiza care, delimitind
tulburarea, ar permite examinarea raportului functional al acestui
rau cu ansamblul personalitatii. Coerenta unei vieti psihologice pare,
2fectiv, asigurata intr-o alta maniera decit coeziunea unui organism ;
inglobarea segmentelor tinde aici citre o unitate care le face cu
putintd pe fiecare dintre ele, dar se rezuma §i se concentreaza in
Tiecare : e ceea ce psihologii numesc, in vocabularul lor, imprumutat
de la fenomenologie, unitatea semnificativa a comportamentelor, ce
contine in fiecare element — vis, crimd, gest gratuit, libera asociere
- alura generala, stilul, intreaga anterioritate istorica §i implicatiile
aventuale ale unei existente. Abstractia, deci, nu poate sd se faca in
aceeasi maniera in psihologie si in fiziologie ; iar delimitarea unei
rulburéri patologice solicita alte metode in patologia organica decat
in patologia mentala.
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2) Normalul si patologicul. — Progresiv, medicina a vazut
estompindu-se linia de separare dintre faptele patologice si. cele
normale ; sau, mai degraba, ea a sesizat cu mai multa claritate ca
tablourile clinice nu alcatuiau o colectie de fapte anormale, niste
~monstri fiziologici, dar ca erau, in parte, constituite din mecanisme
normale §i reactiile de adaptare ale unui organism, functionind
conform normei sale. Hipercalciuria, ce insoteste o fracturd a
femurului, este un raspuns organic, situat, dupa cum spune Leriche,
»in sirul posibilitatilor tisulare*' : este organismul raspunzind intr-o
manierd organizatd la raul patologic, pentru a-l indrepta. Dar sa nu
uitdm : aceste consideratii se bazeaza pe o planificare coerenta a
posibilitatilor fiziologice ale organismului ; iar analiza mecanismelor
normale ale bolii permite, in fapt, sa se discearna mai bine impactul
raului morbid si, impreuna cu virtualitatile normale ale organismului,
dispozitia sa catre vindecare : la fel cum boala este inscrisa in
interiorul virtualitatilor fiziologice normale, posibilitatea vindecarii
e Inscrisd in interiorul evolutiei bolii.

in psihiatrie, dimpotriva, notiunea de personalitate face deosebit
de dificila distinctia dintre normal si patologic. Bleuler, de exemplu,
opusese, ca doi poli ai patologiei mentale, grupul schizofreniilor, cu
intreruperea contactului cu realitatea, i grupul dementelor maniaco-
depresive, sau psihozele ciclice, cu exagerarea reactiilor afective.
Or, aceasta analiza a parut sa defineasci la fel de bine personalitatile
normale ca §i personalitdtile morbide ; iar Kretschmer a putut sa
constituie, in acest spirit, o carectereologie bipolard, ce cuprinde
schizotimia §i ciclotimia, in care accentuarea patologica s-ar infatisa
ca schizofrenie si ,,ciclofrenie”. Dar, cu acest fapt, trecerea de la
reactii normale la formele morbide nu tine de o analiza precisd a
proceselor ; ea permite numai o apreciere calitativa, care autorizeaza
toate confuziile.

' LERICHE, Philosophie de la Chirurgre
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in timp ce ideea de solidaritate organici permite distingerea si
ingemanarea raului morbid §i a reactiei adaptate, examenul perso-
nalitatii preintimpind, in patologia mentald, asemenea analize.

3) Bolnavul §i mediul. — In fine, o a treia diferentiere ne
impiedica sa tratdm, cu aceleasi metode, si sd analizdm, cu aceleasi
concepte, totalitatea organicd i personalitatea psihologica. Fara
indoiala, nici o boald nu poate fi separata de metodele de diagnostic,
de procedeele de izolare, de instrumentele terapeutice pe care le
Zrupeaza practica medicald. Notiunea de totalitate organica scoate
insd in relief, independent de aceste practici, individualitatea
subiectului bolnav ; ea permite sa-l izolam in originalitatea sa morbida
s1 54 determinam caracterul propriu al reactiilor sale patologice.

Din unghiul patologiei mentale, realitatea bolnavului nu permite
o abstractie asemanatoare si fiecare individualitate morbida trebuie
inteleasa prin reactiile mediului fata de sine. Ipostaza de internat §i
uteld impusa alienatului incepind cu sfirsitul secolului al XVIII-lea,
otala sa dependenta fata de decizia medicala au contribuit, fara
indoiala, la a defini, la finele secolului al XIX-lea, statutul istericului.
Deposedat de drepturile proprii, de catre tutore si consiliul familiei,
oractic recazut in ipostaza de minoritate juridica §i morald, privat
e libertate prin atotputernicia medicului, bolnavul devenea nucleul
zururor sugestiilor sociale : iar in punctul de convergenta al acestor
oractici se oferea sugestibilitatea, ca sindrom major al isteriei.
Babinski, impunind din afara pacientei sale ascendentul sugestiei, o
conducea la acel punct de alienare in care, prabusita, fara voce si
“3ra migcare, ea era gata sa accepte eficacitatea parolei miraculoase :
_Ridica-te i mergi“. lar medicul gasea semnul simularii in reusita
carafrazei sale evanghelice, intrucit bolnava, urmind porunca ironic-
crofeticd, se ridica realmente §i mergea aievea. Or, in ceea ce medicul
Zenunta ca iluzie, el se izbea, in fapt, de realitatea practicii medicale :
2. gésea, in aceastd sugestibilitate, rezultatul tuturor sugestiilor, al
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tuturor dependentelor la care era supusd bolnava. Ca astazi
observatiile nu mai prezinta deloc miracole asemanétoare nu infirma
realitatea reusitelor lui Babinski, ci dovedeste doar ca profilul
istericului tinde sa stea in umbra, pe masura ce practicile sugestiei,
care constituiau odinioara mediul bolnavului, se atenueaza.

Dialectica raporturilor individului cu mediul sau nu se face,
prin urmare, in acelasi mod in fiziologia patologica si in psihologia
patologica.

* *

Asadar, nu putem admite dintr-o data nici un paralelism abstract,
nici o unitate apreciabild intre fenomenele patologiei mentale si
cele ale patologiei organice ; e imposibil sd se transpund, de la una
la cealalta, schema abstractiilor, criteriile de normalitate sau definitia
individului bolnav. Patologia mentala trebuie s se elibereze de
toate postulatele unei ,,metapatologii“ : unitatea asiguratad de cétre
aceasta, intre diversele forme de boald, nu este decit artificiala, cu
alte cuvinte, ea tine de un fapt istoric, caruia deja nu-i mai apartinem
intru totul.

Este necesar, prin urmare, acordind credit omului insusi, si nu
abstractizarilor asupra bolii, sa analizdm specificul maladiei mentale,
sa cercetam formele concrete pe care psihologia a putut sa i le
atribuie ; apoi, sa determindm conditiile ce au facut posibil acest
straniu statut al nebuniei, boald mentala ireductibild la orice alta
boala.

La aceste intrebari se strdduiesc sd raspunda cele doua parti ale
lucrarii noastre:

1) Dimensiunile psihologice ale maladiei mentale ;

2) Psihopatologia ca fapt de civilizatie.



Partea intii

DIMENSIUNILE PSIHOLOGICE
ALE BOLII






Capitolul 1I

BOALA SI EVOLUTIA

in prezenta unui bolnav grav atins, avem impresia prima a unui
deficit global masiv, fard nici o compensatie : incapacitatea unui
subiect derutat de a se repera in timp §i spatiu, intreruperile de
continuitate, care se produc fara incetare in conduita sa,
imposibilitatea de-a depdsi momentul in care este claustrat, pentru
a avea acces la universul celuilalt sau pentru a se intoarce citre
recut §i viitor, toate aceste fenomene invitd la descrierea bolii sale
in raport cu functiile abolite : constiinta bolnavului e dezorientata,
intunecatd, limitata, fragmentata. Dar acest vid functional este, in
acelasi timp, umplut de un virtej al reactiilor elementare ce par
exagerate §i mai violente prin disparitia altor comportamente : toate
automatismele de repetare sint accentuate (bolnavul raspunde in
ecou la intrebdrile ce 1 se pun, un gest declansat se opreste pe
neasteptate si se repeta la infinit), limbajul interior invadeaza intregul
domeniu de exprimare al subiectului care continud, cu voce scazuti,
un monolog dezlinat, farad sa se adreseze vreodata cuiva. in fine,
apar, pe moment, reactii emotionale intense.

Deci, nu trebuie sa interpretam patologia mentala in litera prea
simpla a functiilor abrogate: boala nu este numai pierdere a
constiintei, o adormire a acestei functii, o obnubilare a acestei
facultati. In decupajul sau abstract. psihologia secolului al XIX-lea
invita la o astfel de descriere pur negativd a bolii, §i semiologia
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fiecaruia era cam simplista, limitindu-se la a descrie aptitudinile
disparute, la a enumera, in amnezii, amintiri uitate, la a analiza, in
dedublarile de personalitate, sintezele devenite imposibile. In fond,
boala sterge, dar si subliniaza, ea anuleaza, pe de o parte, dar tocmai
pentru ca sa exagereze de cealalta parte ; esenta bolii nu consta doar
in vidul pe care-l creeaza, ci si in plenitudinea pozitiva a activitatilor
de substituire care-l umplu.

Ce dialectica va da seama, simultan, de aceste fapte pozitive §i
de fenomenele negative ale disparitiei?

De la bun inceput se poate nota ca functiile disparute si functiile
exagerate nu sint de acelasi nivel : ceea ce a disparut sint
coordonatele complexe, este constiinta cu deschiderile sale deliberate,
jocul sdu de orientare in timp si spatiu, tensiunea voluntard care
reia si ordoneaza automatismele. Comportamentele pastrate si
accentuate sint, din contrd, segmentare si simple ; e vorba despre
elemente disociate ce se elibereaza intr-un stil de absoluta incoerenta.
Sintezei complexe a dialogului i se substituie monologul fragmentat ;
sintaxa, prin intermediul careia se constituie un sens, este distrusa,
nu mai subzista decit elemente verbale din care rezulta sensuri
ambigue, polimorfe si labile ; coerenta spatio-temporald, ce se
ordoneaza in functie de aici i acum, se prabuseste si nu se mai
mentine decit un haos de locuri succesive §i de momente insulare.
Fenomenele pozitive ale bolii se opun celor negative, la fel ca si
simplul, complexului.

Dar ca si stabilul, instabilului. Sintezele spatio-temporale, atitu-
dinile intersubiective, intentionalitatea voluntara sint, fara incetare,
compromise de fenomene la fel de frecvente ca §i somnul, tot atit
de difuze ca i sugestia, la fel de obisnuite ca visul. Comportamentelc
accentuate de boald au o soliditate psihologica pe care structurile
suprimate nu o au. Procesul patologic amplifica fenomenele cele
mai stabile si nu le suprimd decit pe cele mai labile.
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in concluzie, functiile accentuate patologic sint cele mai
:avoluntare : bolnavul a pierdut orice initiativa, intr-atit incit insusi
-aspunsul determinat de o intrebare nu poate decit sa repete ultimele
cuvinte ale interlocutorului sau ; ori, cind izbuteste sa faca un gest,
initiativa e depasitd imediat de un automatism de repetare care-l
opreste si-1 sufoca. Spunem, deci, pe scurt, ca boala suprima functiile
complexe, instabile i voluntare, exaltind functiile simple, stabile si
automate.

Or, aceastd diferentd in nivelul structural este dublata de o
diferentd in nivelul evolutiv. Suprematia reactiilor automate,
succesiunea comportamentelor, intrerupta fara incetare i dezordo-
nata, forma exploziva a reactiilor emotionale sint caracteristici ale
unui nivel arhaic in evolutia individului. Sint acele comportamente
care imprima stilul lor reactiilor copilului : absenta conduitelor de
dialog, monologuri lipsite de interlocutori, repetitii in ecou, prin
lipsa de intelegere a dialecticii intrebare—raspuns, pluralitate a
coordonantelor spatio-temporale, ceea ce permite comportamente
in insule, unde spatiile sint fragmentate, iar clipele independente,
toate aceste fenomene, comune structurilor patologice si stadiilor
arhaice de evolutie, desemneaza, in cadrul bolii, un proces re-
gresiv.

Daca, printr-o singurd miscare, boala face sa apara semne
pozitive si semne negative, dacd, in acelasi timp, ea suprima si
exaltd, este in masura in care, revenind la fazele anterioare ale
evolutiei, ea face sd dispara achizitiile recente si redescopera forme
de comportament, in mod normal depasite. Boala este procesul de-a
lungul caruia se desface urzeala evolutiei, suprimind, in primul
rind, si in formele sale cele mai benigne, structurile cele mai recente,
atingind apoi, la ispravire §i in punctul sdu suprem de gravitate,
nivelele cele mai arhaice. Boala nu este, deci, un deficit care loveste
orbeste o anumita facultate sau alta ; exista, in absurditatea
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morbidului, o logica pe care trebuie sa stim sd o interpretam ; este
insasi logica evolutiei normale. Boala nu este o esenta impotriva
naturii, ea este natura insasi, dar intr-o evolutie inversd ; istoria
naturald a bolii nu are decit sa refacd traseul istoriei naturale a
organismului sanatos. Dar, in aceasta logica unicd, fiecare boald isi
va conserva profilul singular; fiecare entitate nosografica isi va
gasi locul, iar continutul sau va fi definit de punctul in care se
opreste studiul disocierii ; diferentelor de esenta dintre boli trebuie
s li se prefere analiza, potrivit cu gradul de profunzime a deteriorarii,
iar semnificatia unei boli va putea fi definita prin etiajul unde se
stabilizeazd procesul de regresie.

*
* *

,,in orice nebunie®, spunea Jackson, ,,existd un rdu morbid, ce
atinge un numar mai mare sau mai mic de centri cerebrali superiori
sau, ceea ce e sinonim, nivelul cel mai inalt de evolutie al
infrastructurii cerebrale, ori, ceea ce este incd o datd sinonim, un
substrat anatomic al bazei fizice a constiintei... In orice nebunie, o
mare parte a centrilor cerebrali superiori e scoasa din functie, de o
manierd temporara sau permanenta, de anumite procese patologice*'.
intreaga operd a lui Jackson tinsese citre a da drepturi depline
evolutionismului in neuro si psihopatologie. Dupa Croonian Lectures
(1874), nu mai e posibil sd se omita aspectele regresive ale bolii ;
evolutia e, de acum inainte, una dintre dimensiunile prin care avem
acces la cazul patologic.

O buna parte din opera lui Freud o constituie comentariul
formelor evolutive ale nevrozei. Istoria libidoului, a dezvoltarii sale,

! Facteurs de lu folie, Sclected Papers, 11, p. 411.
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a fixatiilor sale succesive este ca 0 concentrare a virtualitatilor
patologice ale individului ; fiecare tip de nevroza reprezintd o
revenire la un stadiu al evolutiei libidinale. Iar psihanaliza a crezut
cd poate sa scrie o psihologie a copilului, alcatuind o patologie a
adultului.

1) Primele lucruri céutate de copil sint alimentele, iar primul
instrument al placerii, gura : fazd de erotism bucal in timpul céreia
frustrarile alimentare se pot lega de complexele de intarcare ; de
asemenea, fazd de legatura cvasibiologicd cu mama, cind orice
abandon poate si provoace deficitele fiziologice analizate de Spitz',
sau nevrozele descrise de Doamna Guex ca fiind, in mod specific,
nevroze de abandon?. Doamna Sechehaye a izbutit chiar sa analizeze
o tinara schizofrenica la care o fixatie, in aceste etape foarte arhaice
ale dezvoltarii, adusese cu sine, in momentul adolescentei, o stare
de stupoare hebefrenica in care traia subiectul, prabusit, cu constiinta
anxios-difuzd a corpului sau avid.

2) Impreuni cu dentitia si dezvoltarea musculaturii, copilul isi
organizeaza un sistem de aparare agresiva, care marcheaza primele
momente ale independentei sale. Dar acesta este, de asemenea,
mometul in care disciplinele — si de o maniera majord, disciplina
sfincteriand — i se impun copilului, materializind instanta parentala
in forma sa represivd. Ambivalenta se instaleazd, ca dimensiune
naturald a afectivitatii : ambivalenta a alimentului ce nu satisface
decit in masura in care-l distrugem dupd modelul agresiv al
muscaturii ; ambivalenta placerii, care este si de excretie, si de
introiectie ; ambivalenta satisfactiilor, cind permise §i valorificate,
cind interzise si pedepsite. Tocmai in aceasta etapa se face fixarea
a ceea ce Doamna Melanie Klein numegste ,,bunele” si ,relele intentii ;

' SPITZ, L’ hospitalisme
2 G. GUEX, Les névroses d'abandon.
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dar ambiguitatea latentd a unora i a altora nu este incd dominanta
si fixarea in aceastd perioada, descrisd de Freud ca ,,stadiu sadico-
anal“, cristalizeaza sindroamele obsesionale : sindrom contradic-
toriu de indoiala, de interogatie, de atractie impulsiva, compensati
neincetat de rigoarea interdictiei, de precautiile impotriva sinelui,
mereu ocolite §i mereu reincepute, dialectica a rigorii §i a concesiel,
a complicitatii si a refuzului, in care se poate descifra ambivalenta
radicala a obiectului dorit.

3) Legata de primele activitati erotice, de afinajul reactiilor de
echilibru §i de recunoasterea sinelui in oglinda, se constituie o
experienta a ,,corpului propriu®. Afectivitatea dezvolta atunci, ca
tema majord, afirmatia sau revendicarea integritatii corporale ;
narcisismul devine o structurd a sexualitatii, iar propriul corp, un
obiect sexual privilegiat. Orice rupturd, in acest circuit narcisic,
perturba un echilibru deja dificil, cum o dovedeste angoasa copiilor
fatda de fanteziile castratoare ale amenintarilor parintesti. Tocmai in
aceasta dezordine anxioasd a experientelor corporale se precipita
sindromul isteric : dedublare a corpului §i constituire a unui alter
ego in care subiectul isi citeste-n oglinda gindurile, dorintele i
gesturile, de care acest dublu demoniac 1l deposedeaza in avans;
divizare isterica ce sustrage, de la experienta globald a corpului,
elementele anesteziate sau paralizate ; angoasa fobica in fata unor
obiecte ale caror amenintari fantasmagorice vizeaza, pentru bolnav,
integritatea corpului sau (Freud a analizat astfel fobia unui baiat de
patru ani la care frica fatad de cai ascundea obsesia castrarii)'.

4) In fine, se face ,alegerea obiectuala®, la sfirsitul acestei prime
copilarii : optiune ce trebuie sa implice, impreuna cu o fixatie hetero-
sexuala, o identificare cu parintele de acelasi sex. Dar acestei
diferentieri §i adormirii unei sexualitati normale li se opun atitudinea

' FREUD, Cing psychanalyses (p 111).
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parintilor §i ambivalenta afectivitatii infantile : ea este, intr-adevar,
in aceasta epocd inca, fixatd, asemenea unei gelozii impestritate de
erotism §i agresivitate, pe 0 mama dorita, care se refuza sau, cel
putin, se imparte, §i ea se descompune in anxietate inaintea unui
tatd a cdrui rivalitate triumfald suscita, impreund cu dusmania, dorinta
amoroasa de identificare. Acesta este faimosul complex al lui Oedip,
in care Freud credea sé descifreze enigma omului i cheia destinului
sau ; in care trebuie, fara indoiala, sa gasim cea mai comprehensiva
analizi a conflictelor traite de copil in raporturile sale cu parintii si
punctul de fixatie al multor nevroze.

Pe scurt, orice stadiu libidinal este o virtuald structurd patologica.
Nevroza reprezintd o arheologie spontani a libidoului.

Janet reia el insusi tema jacksoniana, dar dintr-o perspectiva
sociologica. Caderea de energie psihologicd, ce caracterizeaza boala,
ar face imposibile comportamentele complexe de-a lungul evolutiei
sociale si ar descoperi, asemenea unei maree care se retrage,
comportamente sociale primitive, sau chiar reactii presociale.

Un psihastenic nu reugeste sa creada in realitatea ce-1 inconjoara ;
este, pentru el, un comportament ,prea dificil. Ce este o conduita
dificild? in esentd, o conduitd in care o analizi verticald arati
suprapunerea mai multor comportamente simultane. A dobori un
vinat este o conduitd ; a istorisi, dupd aceea, cd s-a ucis un vinat,
constituie altda conduita. Dar in momentul in care pindesti, in care
ucizi, sa-ti povestesti tie insuti ca ucizi, cd urmaresti, ca pindesti,
pentru a putea prezenta altora, ulterior, epopeea; sd ai simultan
conduita reala a vinatorii §i conduita virtuala a povestirii ¢ o dubla
operatie, mult mai complicatd decit oricare din cele doua i care nu
este decit in aparentd cea mai simpld: e atitudinea prezentului,
germene al tuturor comportamentelor temporale, in care se suprapun
si se imbuca gestul actual si constiinta ca gestul acesta va avea un
viitor, cu alte cuvinte, cd mai tirziu vom putea sd-1 povestim ca pe
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un eveniment trecut. Putem, deci, evalua dificultatea unei actiuni
dupa numarul comportamentelor elementare ce implicd unitatea
derularii sale.

Sa luam, la rindul ei, aceasta atitudine a ,,expunerii catre altii®,
a carei virtualitate face parte din atitudinile prezentului. A povesti,
sau, pur si simplu, a vorbi, sau, de o maniera incé si mai elementara,
a emite un ordin nu este un lucru simplu ; se refera, in primul rind,
la un eveniment sau la o ordine a lucrurilor, ori la o lume la care
eu fnsumi nu am acces, dar altcineva poate avea acces in locul
meu ; asadar, trebuie sd recunosc punctul de vedere al altcuiva si
sa-| integrez celui propriu ; trebuie, deci, sd-mi dublez propria actiune
(ordinul lansat) cu o atitudine virtuald, cea a semenului care trebuie
sa o execute. $i, in plus: a lansa un ordin presupune intotdeauna
urechea care-l va percepe, inteligenta care-l va intelege, corpul
care il va executa ; in actiunea de comanda e implicata virtualitatea
de a fi ascultat. Inseamni ca atitudinile acestea, aparent atit de
simple, care sint: interesul fatd de prezent, povestirea, cuvintul,
toate implicd o anumita dualitate ce este, de fapt, dualitatea tuturor
comportamentelor sociale. Daca, deci, psihastenicul isi gaseste atit
de anevoie atentia pentru prezent, e tocmai datoritd implicatiilor
sociale pe care aceasta le contine la modul confuz; pentru el au
devenit dificile toate actiunile ce au un invers (a privi — a fi privit,
in prezenta ; a vorbi — a fi vorbit, in limbaj ; a crede — a fi crezut,
in povestire), acestea fiind atitudini ce se manifesta intr-un orizont
social. A fost necesard o intreaga evolutie pentru ca dialogul sa
devind un mod de corelatie interumand ; el nu a devenit posibil
decit prin trecerea de la o societate imobild, in ierarhia sa de moment,
care nu autorizeaza decit cuvintul de ordine, la o societate in care
egalitatea raporturilor permite §i garanteaza schimbul virtual,
fidelitatea fata de trecut, angajamentul de viitor, reciprocitatea
punctelor de vedere. Aceasta este intreaga evolutie sociald pe care
o reface bolnavul incapabil de dialog.
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Fiecare boala, potrivit cu gravitatea sa, anuleaza una sau alta
dintre aceste conduite pe care societatea, in evolutia ei, le facuse
posibile, si ii substituie forme de comportament arhaice :

1) in locul dialogului, ca forma suprema de evolutie a limbajului,
apare un soi de monolog in care subiectul isi povesteste siesi ceea
ce face, sau poarta, cu un interlocutor imaginar, un dialog pe care
ar fi incapabil sa-l aiba cu un partener real, precum acel profesor
psihastenic ce nu putea sa-si sustind conferinta decit in fata oglinzii.
A actiona sub privirile altcuiva devine, pentru bolnav, un lucru prea
,.dificil : de aceea atitia indivizi obsedati ori psihastenici prezinta,
cind sint observati, manifestari de eliberare emotionala, ca ticurile,
mimicile, miocloniile de toate felurile ;

2) Pierzind acea virtualitate ambigua a dialogului, si
nemaisesizind cuvintul decit prin acea infatisare schematica pe care
o prezinta subiectului ce vorbeste, bolnavul pierde controlul
universului sau simbolic, iar ansamblul de cuvinte, de semne, de
rituri, pe scurt, tot ceea ce este aluziv si referential in lumea umana,
inceteaza sa se integreze intr-un sistem de echivalente semnificative ;
cuvintele si gesturile nu mai sint acel teritoriu comun unde se
intilnesc intentiile sale i ale celorlalti, ci semnificatii existind prin
ele insele ale realitatii masive si nelinistitoare ; surisul nu mai e
raspunsul banal dat unui salut cotidian ; este un eveniment enigmatic
pe care nu poate sd-1 reduca nici una dintre echivalentele simbolice
ale politetii ; el se detageaza, atunci, deasupra orizontului bolnavului
ca simbolul nu se stie carui mister, ca expresia unei ironii care tace
si ameninta. Din toate partile, universul neinduplecat al persecutiei ;
. 3) Acest univers, care avanseaza de la delir la halucinatie, pare
sa tind, in intregime, de o patologie a credintei, ca atitudine
interumana : criteriul social al adevarului (,,a crede ceea ce altii
cred“) nu mai are nici o valoare pentru bolnav ; si in aceastd lume
pe care absenta semenului a privat-o de soliditate obiectiva, el
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introduce, fara rezerve, un univers de simboluri, de fantasme. de
obsesii ; aceastd lume, in care privirea celuilalt s-a stins, devine
propice halucinatiilor $i delirurilor. Astfel, in aceste fenomene
patologice, bolnavul e retrimis la formele arhaice de credinta, cind
omul primitiv nu gédsea, in solidaritatea sa cu aproapele, criteriul
adevarului, cind is1 proiecta dorintele si fricile in fantasmagorii ce,
impreund cu realul, teseau paienjenisul nedisociabil al visului, al
nalucirii, al mitului.

Existd, fara indoiala, la orizontul tuturor acestor analize, teme
explicative ce se situeaza, ele insele, la granitele mitului : mai intii,
mitul de o anumitd substanta psihologica (,,libido*, la Freud, ,,forta
psihica®, la Janet), care ar fi ca materia bruta a evolutiei si care,
progresind pe parcursul dezvoltarii individuale si sociale, ar suferi
o recidiva si ar recddea, prin datul bolii, in starea sa anterioard ; de
asemenea, mitul unei identitati intre bolnav, primitiv si copil, mit
prin care se linisteste constiinta scandalizatd in fata bolii mentale,
si se consolideaza constiinta incorsetatd in prejudecitile sale
culturale. Dintre aceste doua mituri, primul, pentru ci este stiintific,
a fost abandonat imediat (retinem, de la Janet, analiza comporta-
mentelor §i nu interpretarea prin forta psihologica ; psihanalistii au
oroare, din ce in ce mai mult, de notiunea bio-psihologica de
libidou) ; al doilea, dimpotriva, pentru cd este moral, pentru ca
justifica mai mult decit explicd, ramine incid in circulatie.

Si totusi, nu are sens sd se restabileascd o identitate intre
personalitatea morbida a bolnavului si aceea, normala, a copilului
sau a primitivului. intr-adevar, din doua, una:
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— Ori se admite cu exactitate interpretarea lui Jackson : ,,Voi
imagina ca centrii cerebrali sint de patru categorii, A, B, C, D*;
prima forma a nebuniei, cea mai benignid, vafi—-A+B+C+D;
totalitatea personalitatilor este, in fapt, + B + C + D ; termenul
— A e dat doar pentru a arata prin ce diferda noua personalitate de
personalitatea anterioard*' ; regresia patologica nu este, atunci, decit
o operatiune de scidere ; dar ceea ce este scizut in aceasta aritmetica
e tocmai ultimul termen, care favorizeaza si desavirseste personali-
tatea ; adicd ,restul* nu va fi o personalitate anterioard, ci o
personalitate suprimata. Din acest motiv, cum sa identificam subiectul
bolnav cu personalitatile ,anterioare* ale primitivului sau ale
copilului?

— Ori se largeste sfera jacksonismului, admitindu-se o
reorganizare a personalitatii ; regresia nu se multumeste sa suprime
si sd elibereze, ea ordoneazd si aranjeaza ; dupd cum spuneau
Monakow si Mourgue, referitor la disolutia neurologica : ,Dezinte-
grarea nu este inversarea exactd a integrarii... Ar fi absurd sa
sustinem ca hemiplegia e o revenire la stadiul primitiv de invatare
a locomotiei... Aici functioneaza autoreglarea, astfel incit notiunea
de dezintegrare purd nu existd. Acest proces ideal e mascat de
tendinta creatoare a organismului, aflat intr-o continua activitate, de
a restabili echilibrul perturbat“?. Deci, nu mai poate fi vorba de
personalitati arhaice ; trebuie sa admitem specificitatea personalitatii
morbide ; structura patologica a psihismului nu este originara ; ea
este perfect originala.

Nu este vorba de anularea analizelor regresiei patologice, atunci
cind trebuie doar si fie eliberate de miturile pe care, nici Janet, si
nici Freud, nu au stiut sa le decanteze. Fara indoiala, ar fi in zadar

' C JACKSON, Fucteurs de la folie, trad franc, p 30
* MONAKOW ct MOURGUE, Introduction biologique a la newologre (p. 178)

v
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sd se spund, intr-o perspectiva explicativd, c omul, imbolnavindu-se,
redevine copil, dar, din punct de vedere descriptiv, e corect sa
spunem ca bolnavul manifesta, in personalitatea sa morbida, nigte
comportamente segmentare, analoage cu cele ale unei virste
anterioare sau apartinind unei alte culturi; boala descoperad si
favorizeaza conduite normal integrate. Prin urmare, regresia nu
trebuie sa fie apreciata decit ca unul dintre aspectele descriptive ale
bolii.

O descriere structurald a afectiunii ar trebui, deci, sa analizeze,
pentru fiecare sindrom, indicii pozitivi sau negativi, cu alte cuvinte,
sa detalieze structurile suprimate si cele libere. Aceasta nu ar insemna
sa se explice formele patologice, ci doar sa fie puse intr-o perspectiva
ce ar face coerente i comprehensibile cazurile regresiei individuale
ori sociale, relevate de Freud si de Janet. Putem, astfel, rezuma
liniile generale ale unei asemenea descrieri :

1) Dezechilibrul si nevrozele nu sint decit intiiul stadiu de
disolutie a functiilor psihice ; raul nu vizeaza decit echilibrul general
al personalitatii psihologice, §i aceasta ruptura, adesea momentana,
nu elibereaza decit complexele afective, structurile emotionale
incongstiente, constituite de-a lungul evolutiei individuale ;

2) In paranoia, tulburarea generala a dispozitiei elibereaza o
structura pasionald care nu este decit exagerarea comportamentelor
obisnuite ale personalitatii ; dar nici luciditatea, nici ordinea, nici
coeziunea fondului mental nu sint inca atinse ;

3) O data cu starile onirice, atingem un nivel unde structurile
constiintei sint, deja, disociate ; controlul perceptiv si coerenta
rationamentului au disparut; iar in aceastd farimitare a sferei
constiente vedem infiltrindu-se structurile visului, care nu sint
eliberate, de obicei, decit in somn. Iluziile, halucinatiile, recu-
noasterile eronate manifesta, in stare de veghe, dezinhibarea formelor
constiintel onirice ;
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4) In etapele maniacale si melancolice, disocierea patrunde in
sfera instinctiv—afectiva ; puerilitatea emotionald a maniacului, pier-
derea, la melancolic, a constiintei corpului si a instinctelor de
conservare, reprezinti latura negativa. in ceea ce priveste formele
pozitive ale bolii, ele apar in acele paroxisme de agitatie motrice
sau de explozii emotionale in care melancolicul isi manifesta
disperarea, maniacul isi manifesta agitatia euforica ;

5) in sfirsit, in starile confuzionale si schizofrenice, deteriorarea
ia forma unui deficit capacitar ; intr-un orizont in care reperele
spatiale si temporale au devenit prea imprecise pentru ca si permita
orientarea, gindirea, in destrdmare, actioneaza prin fragmente izolate,
subliniazd un univers vid §i sumbru de ,,sincope psihice, sau se
inchide in mutenia unui corp a cirui motricitate e zavorita de
catatonie. Singure, vor continua sd apara, ca simptome pozitive,
stereotipiile, halucinatiile, unele scheme verbale cristalizate in silabe
incoerente §i bruste revarsari afective, traversind, in aparitii fugare,
inertia dementiala.

6) $i tocmai cu dementa se incheie ciclul acestei disolutii pato-
logice, dementa in care abunda toate semnele negative ale deficitelor
si unde disolutia a devenit atit de profunda incit nu mai are nimic
de dezinhibat ; nu mai existd personalitate, ci doar o fiinta vie.

Dar o analiza de acest fel ar putea sa epuizeze ansamblul cazului
patologic. Este insuficientd si are o dubla calitate :

a) Ea neglijeaza constitutia personalitatii morbide in care sint
aduse la zi structurile regresive ; oricit de profunda ar fi disolutia
(facind exceptie doar cazul dementei), individualitatea nu poate sa
dispara niciodata in intregime ; ceea ce regaseste regresia persona-
litatii nu sint niste elemente dispersate — pentru ca ele nu au fost
niciodata astfel — nici individualitati mai arhaice — pentru ca nu
existd drum de intoarcere in dezvoltarea personalitatii, ci numai
succesiunea comportamentelor. Oricit de minore si de simple ar fi,
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nu trebuie sd se omitd organizirile prin care un schizofrenic isi
alcatuieste universul : lumea divizata pe care o descrie este, pe
masura congtiintei sale dispersate, timpul, fara viitor, fara trecut, in
care traieste, este reflectarea incapacitatii sale de-a se proiecta intr-un
viitor §i de-a se regési intr-un trecut ; dar acest haos isi afla
punctul de coerenta in structura personald a bolnavului ce asigura
unitatea reala dintre constiinta si orizontul sau. Oricit de bolnav
este un bolnav, acest punct de coerenta nu poate sa nu existe. Stiinta
patologiei mentale nu poate fi decit stiinta personalitatii bolnave.

b) Analiza regresiva descrie orientarea bolii, fara a dezvalui
punctul de origine. Daca ea nu ar fi decit regresie, boala ar fi ca o
virtualitate sedimentata in orice individ, prin insasi evolutia sa ;
nebunia nu ar fi decit o eventualitate, pretul intotdeauna exigibil al
dezvoltarii umane. Dar faptul cd o anumita persoand e bolnava, si
suferd, in acest moment, de aceasta boald, cd obsesiile sale au o
anumita temd, ca delirul sdu contine anumite revendicari, sau ca
halucinatiile sale se extaziaza in spatiul unor anumite forme vizuale
nu poate fi justificat de notiunea abstracta de regresie. in perspectiva
evolutionistd, boala nu are alt statut decit pe acela al virtualitatii
generale. Cauzalitatea ce o face necesara nu este inca eliberata, nu
mai mult decit cea care da fiecirui tablou clinic coloratura sa
singulard. Aceastd necesitate, si formele ei individuale, nu trebuie
cautata intr-o evolutie specific, ci in istoria personala a bolnavului.

Deci, analiza trebuie dusd mai departe ; si trebuie sid se
completeze acea dimensiune evolutiva, virtuala i structurala a bolii,
prin analiza dimensiunii ce o face necesara, semnificativa i istorica.
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Capitolul III

BOALA SI ISTORIA INDIVIDUALA

Evolutia psihologica integreaza trecutul prezentului, intr-o unitate
fara conflict, in acea unitate ordonata si solida ce se defineste ca o
ierarhie de structuri, pe care numai o regresie patologica o poate
compromite ; istoria psihologicd, dimpotriva, ignord un cumul
asemandtor al trecutului si al prezentului; ea i situeazd unul in
raport cu celalalt, interpunindu-le acea distantd ce autorizeazi, in
mod normal, tensiune, conflict §i contradictie. in evolutie, trecutul
e cel care promoveaza prezentul si-1 face posibil ; in istorie, prezentul
e cel ce se detageaza de trecut, ii conferd un sens si-1 face inteligibil.
Devenirea psihologica e, in acelasi timp, evolutie i istorie, timpul
psihismului trebuie sa analizeze, concomitent, in functie de anterior
si de actual — cu alte cuvinte, in termeni evolutivi — dar, de asemenea,
potrivit cu trecutul si prezentul — adica, in termeni istorici. Atunci
cind, la sfirsitul secolului al XIX-lea, dupd Darwin si Spencer,
fusesem uluiti sa descoperim adevarul despre om, in devenirea sa
de fiintd vie, ne imaginam ci era posibil sa se scrie istoria in termenii
evolutiei, sau chiar sa le confunddm una cu cealalta, in avantajul
celei de-a doua : am intilni, de altminteri, acelasi sofism in sociologia
aceleiasi epoci. Eroarea originard a psihanalizei, si dupd ea a
majoritatii psihologiilor genetice, este, fara indoiala, faptul de-a nu
fi sesizat aceste doua dimensiuni ireductibile ale evolutiei si ale
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istoriei in unitatea devenirii psihologice'. Dar lovitura de geniu a
lui Freud este de a fi putut, destul de devreme, si depédseasca acest
orizont evolutionist, definit prin termenul de libido, pentru a accede
la dimensiunea istoricd a psihismului uman.

in definitiv, in psihologia analitic este posibil intotdeauna si
se faca departajarea dintre ceea ce revine unei psihologii a evolutiei
(precum in Trois essais sur la sexualité) si ceea ce tine de o
psihologie a istoriei individuale (ca in Cing psychanalyses si textele
legate de acestea). Am vorbit inainte despre evolutia structurilor
afective, asa cum este ea detaliata de catre traditia psihanalitica.
Acum vom imprumuta de la cealalta fateta a psihanalizei metoda de
definire a ceea ce poate fi boala mentald atunci cind o examinam
din perspectiva istoriei individuale®.

* *

Iatad o observatie pe care Freud o citeazd in Introduction a la
psychanalyse’ : o femeie in jur de cincizeci de ani isi banuieste
sotul ca o Ingala cu o tindra care-i este secretard. Situatie §i sentimente
de o extrema banalitate. Totusi, aceastd gelozie are rezonante
singulare : ea a fost provocata de o scrisoare anonima ; i se cunoaste
autorul, care nu a actionat decit din razbunare, §i care nu a invocat
decit fapte inexacte ; subiectul stie toate acestea, recunoaste de
bunavoie nedreptatea reprosurilor fatd de sotul sau, vorbeste spontan
despre dragostea pe care el i-a purtat-o intotdeauna. $i, cu toate

Vin Ma vie et la psychanalyse, Freud citcaza influenta lu Darwin asupra primci oricntari a
gindiru sale

* Nu vom vorbi decit pe scurt despre tcoria psihanaliticd cc trebuice s fic expusa in ansamblu
dc Doamna Boutonicr intr-o luciare din acccasi colectic.

* Introduction ci la psychanahse, p 270
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acestea, gelozia nu se risipeste ; cu cit faptele proclama mai mult
fidelitatea sotului, cu atit mai mult i se intaresc banuielile ; in mod
paradoxal, gelozia ei s-a cristalizat in jurul certitudinii de-a nu fi
mintitd. Atunci cind gelozia morbida, in forma sa clasica de paranoia,
este convingere de nezdruncinat, care isi va cauta justificarea in
formele extreme ale rationamentului, avem, in aceasta observatie a
lui Freud, exemplul unei gelozii impulsive, ce isi contestd neincetat
temeiul, care incearcd, in fiece moment, sd se nege §i sd traiasca
plind de remuscari ; este aici un caz foarte curios (si relativ rar) de
gelozie obsesionala.

La analiza se descopera ca femeia aceasta este indragostita de
ginerele ei ; dar traieste astfel de sentimente de vinovitie incit nu
poate suporta o asemenea dorinta §i transferd asupra sotului greseala
de a iubi o persoanad mult mai tinara. O investigatie mai profunda
aratd, de altminteri, cd atasamentul acesta fatd de ginere este, el
insusi, ambivalent, si cd ascunde o ostilitate plind de gelozie, in
care tinta rivalitatii e fiica bolnavei : in miezul fenomenului morbid
se gaseste, deci, o fixatie homosexuala asupra fiicei.

Metamorfoze, simbolisme, transformari ale sentimentelor in
contrariul lor, travestiri de personaje, transfer de vinovatie, rastur-
narea unei remuscari in acuzare, iatd un intreg ansamblu de procese
care se releva ca niste trasaturi ale fabulatiei copilaresti. Am putea
apropia cu usurinta aceastd proiectie plina de gelozie de proiectia
descrisa de M. Wallon, in Origines du caractére' : el citeaza, dupa
Elsa Kohler, exemplul unei fetite de trei ani care isi palmuieste
mica prietena i, scaldata in lacrimi, alearga la guvernanta pentru a
fi consolata cé a fost batutd. La acest copil, ca si la bolnava despre
care vorbeam, se regisesc aceleasi structuri de comportament :
incapacitatea de diferentiere a constiintei de sine impiedica distinctia

' Les origines du caractére chez l'enfant, p 217.
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dintre actiune si suferinta (a bate — a fi batut ; a minti — a fi mintit) ;
ambivalenta sentimentelor permite, pe de altd parte, un fel de
reversibilitate intre agresiune si vinovatie. Intr-un caz, ca si in celalalt,
regasim aceleasi trasaturi ale arhaismului psihologic : fluiditate a
comportamentelor afective, labilitate a structurii personale in cadrul
opozitie eu — celdlalt. Dar nu e vorba s confirmdm inci o data
aspectul regresiv al bolii.

Ceea ce este important aici e faptul cd regresia aceasta are, la
pacienta lui Freud, un sens bine precizat : pentru ea e vorba sa fuga
de un sentiment de culpabilitate ; se sustrage remuscarii de a-si iubi
prea mult fiica, constringindu-se la a-si iubi ginerele ; si ea scapa
de vinovatia pe care o genereazd acest nou atasament, transferind
asuprassotului, printr-un soi de proiectie-n oglinda, o dragoste paralela
ca a sa. Procedeele infantile de metamorfoza a realului au, deci, o
utilitate : ele constituie o fuga, o maniera ieftina de-a actiona asupra
realitatii, un mod mitic de transformare a sinelui si a celorlalti.
Regresia nu e o cadere fireasca in trecut ; ea este o fugd intentionata
in afara prezentului. Mai degraba un refugiu decit o inapoiere. Dar
nu putem si scapam de prezent decit inlocuindu-l cu altceva, iar
trecutul ce apare in comportamentele patologice nu e pamintul
originar pe care se revine ca la o patrie pierdut, este trecutul artificial
si imaginar al substituirilor.

— Cind o substitutie a formelor de comportament : cele adulte,
dezvoltate i obignuite sint puse-n umbra de purtarile infantile, simple
si nepotrivite. La fel ca si la faimoasa pacienta a lui Janet : la gindul
ca tatd]l ei ar putea sd se imbolndveascd, ea prezintd formele
paroxistice ale emotiei puerile (criza, explozie motrice, prabusire),
pentru ca refuza purtarea normala, care ar fi sa-l ingrijeascd, sa
prevadd mijloacele unei vindeciri lente, si organizeze pentru ea
insasi o existentd de infirmiera ;
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— Cind o substitutie a obiectelor insesi : subiectul substituie
formelor vii ale realitatii temele imaginare ale primelor sale
fantasme ; iar lumea pare a se deschide asupra unor lucruri arhaice,
personajele reale palesc in fata fantomelor stramosesti ; ca si acei
fobici ce se izbesc, in pragul fiecarei atitudini, de aceleasi spaime
amenintatoare ; personajul mutilator al tatdlui sau mama captiva se
profileazd sub forma stereotipd a animalului terifiant, in spatele
fondului difuz al angoasei ce copleseste congtiinta. '

Tot acest proces de transformari §i repetitii arati ca, la bolnavi,
trecutul nu este invocat decit pentru a se substitui situatiilor prezente
si cd nu este implinit decit in masura in care e vorba sé se implineasca
prezentul.

Dar ce rost are repetarea unei crize de angoasa? Ce sens are
regésirea fantasmelor terifiante ale copildriei, substituirea formelor
actuale de activitate cu tulburérile majore ale unei afectivitati inca
prost reglate? De ce sa se evite prezentul, dacd aceasta e pentru a
regdsi tipuri de comportamente dezadaptate?

Inertie patologica a comportamentelor? Manifestare a unui prin-
cipiu de repetare pe care Freud il extrapoleaza in realitatea biologica
a unui paradoxal ,,instinct al mortii“, ce tinde spre imobil, spre
identic, spre monoton, spre anorganic, la fel cum instinctul vietii
tinde cdtre mobilitatea mereu noua a ierarhiilor organice? Fara
indoiala, se da astfel faptelor un nume ce, imbinindu-le, respinge
orice forma de explicatie. Exista, insa, in studiul lui Freud si al
psihanalizei, lucruri care si explice aceasta nerealizare a prezentului
altfel decit prin repetarea, pur si simplu, a trecutului.
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Freud insusi a avut ocazia sa analizeze un simptom in formare.
Era vorba de un baietel de patru ani, micutul Hans', care manifesta
o teama fobica fata de cai. Frica ambigua, pentru ca el cauta toate
ocaziile de a-i vedea si fugea la fereastrd de cum auzea o caruti ;
dar, terorizat, el facea crize de spaima indata ce zarea calul pe care
venise sa-1 vadd. Mai mult, frica paradoxald, pentru ca se temea,
concomitent, sd nu-l muste calul i ca animalul, cdzind, sa nu se
raneascd. Dorea sau nu sa vada cai? Se temea pentru el sau pentru
ei? Toate-n acelasi timp, fara indoiald. Analiza asaza copilul in
punctul nodal al tuturor situatiilor oedipiene : de bunavoie, tatil a
incercat sa prevind la acesta o fixatie prea puternica facuta asupra
mamei ; dar atasamentul fatd de mama nu a devenit decit si mai
violent, exacerbat, in plus, de nasterea unei surori mai mici, astfel
incit tatdl a fost intotdeauna pentru micul Hans un obstacol intre el
si mama. Tocmai in acest moment se formeaza sindromul. Simbo-
lismul cel mai elementar al materialului oniric permite si se
ghiceascd, in imaginea calului, un substitut al imaginii (,,imago*)
paterne ; si in ambiguitatea spaimelor copilului e usor de recunoscut
dorinta mortii tatdlui. Simptomul morbid este, de o manierd imediata,
satisfacerea unei dorinte ; aceastd moarte, pe care nu constientizeaza
cd o doreste pentru tatal sau, copilul o traieste la modul imaginar
al mortii unui cal.

Dar acest simbol, si aici e punctul important, nu constituie doar
expresia miticd §i figurativad a realitétii ; el joacd un rol functional,
in raport cu aceasta realitate. Fara indoiala, frica de a fi muscat de
cal este o expresie a spaimei de castrare : ea simbolizeaza interdictia
paterna fatd de toate activitdtile sexuale. Dar aceastd teama de a fi
ranit e dublatd de obsesia conform careia calul insusi ar putea sa
cada, sd se raneascd i sd moara: ca si cind copilul se pune la

' Cing psachanalyses
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adapost fatd de propria fricd prin dorinta de a-si vedea parintele
murind si astfel obstacolul, care-1 separd de mama sa, si cada. Or,
aceastd dorinta distrugétoare nu apare imediat ca atare in fantasma
fobica : ea nu e prezentd aici decit sub forma deghizata a unei frici ;
copilul se teme atit de moartea calului, cit si de propria rana. El se
opune dorintei sale de moarte si respinge aceastd vinovatie, traind-o
la modul unei terori echivalente fricii pe care o incearcid pentru
sine ; el se teme pentru tatdl siu de ceea ce se teme pentru el
insusi; dar tatdl sdu nu are sa se teama decit de ceea ce lui ii e frica
sd doreascd impotriva-i. Vedem, deci, c@ valoarea expresiva a sindro-
mului nu este imediata, dar cé ea se constituie prin intermediul unei
serii de mecanisme de aparare. Doud dintre ele au functionat in
acest caz de fobie : primul a transformat frica pentru sine insusi in
dorinta ucigasa contra celui ce suscitd spaima ; al doilea a transférmat
aceastd dorinta in frica de-a o vedea implinindu-se.

Plecind de la acest exemplu putem, deci, sa spunem cé avantajul
gasit de bolnav in neimplinirea prezentului in boala sa are ca origine
nevoia de-a se apara impotriva acestui prezent. Boala are ca esenta
ansamblul reactiilor de sustragere si de aparare prin intermediul
cérora bolnavul reactioneaza la situatia in care se gaseste ; si, pomind
de la acest prezent, de la situatia actuald, trebuie sd se inteleaga si
sd se dea sens regresiilor evolutive ce apar in comportamentele
patologice ; regresia nu constituie numai o virtualitate a evolutiei,
ea este 0 consecintd a istoriei.

Aceasta notiune de aparare psihologica e capitala. In jurul ei
s-a inchegat intreaga psihanalizd. Investigare a inconstientului,
cdutare a traumatismelor din copildrie, eliberare de un libido presupus
a se afla in spatele tuturor fenomenelor vietii afective, dezvaluirea
impulsurilor mitice, precum instinctul mortii — psihanaliza n-a fost
decit toate acestea, vreme indelungati ; ea tinde, din ce in ce, sa-si
orienteze cercetarea catre mecanismele de apérare §i sd admita, in
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final, ca subiectul nu-si reproduce istoria decit pentru ca raspunde
unei situatii prezente. Anna Freud a facut un inventar al acestor
mecanisme de aparare' : dincolo de sublimare, consideratd ca o
purtare normald, ea gaseste noua procedee prin care bolnavul se
apara i care, prin combinatiile lor, definesc diferitele tipuri de
nevroze : refularea, regresia, formatiunea reactionald, izolarea, anula-
rea retroactiva, proiectia, introiectia, intoarcerea impotriva sinelui,
transformarea in opusul sau.

—Istericul uzeaza indeosebi de refulare ; el sustrage constientului
toate reprezentarile sexuale ; el intrerupe, ca masurd de protectie,
continuitatea psihologica. si in aceste ,,sincope psihice” se ivesc
inconstientul, uitarea, indiferenta ce constituie aparenta ,buna
dispozitie“ a istericului ; el distruge, astfel, unitatea corpului pentru
a-1 sterge toate simbolurile §i toate substitutele sexualitatii : de unde
anesteziile si paraliziile pitiatice ;

— Din contra, obsesivul se apara mai ales prin ,izolare“; el
separa emotia conflictuala de contextul sdu ; fi atribuie simboluri si
expresii fard vreo legatura aparenta cu continutul ei real ; iar fortele
aflate in conflict fac sd survind, pe neasteptate, comportamente
impulsive, rigide si absurde, in cadrul unei conduite adaptate : dovada
acea bolnava a lui Freud’, care, fara sa stie pentru ce, fard sa se
poatd justifica singurd, prin nici un sentiment de precautie sau
avaritie, nu reugea s se abtina sa noteze toate numerele de bancnote
ce-1 treceau prin miini. insa atitudinea, absurdd-n insolitul ei, avea
sens dacd o reasezai in contextul ei afectiv: ea se facea ecoul
dorintei bolnavei de a se asigura de dragostea unui barbat,
incredintindu-i, drept gaj, o moneda ; dar toate monezile se
aseamana... ; daci, cel putin, i-ar fi dat o bancnota pe care sa o fi

' ANNA FREUD, Le mou et les mécanismes de défense, p. 39
* Introduction a la psvehanalyse, p 286
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putut recunoaste dupa numdr... lar ea se apdrase de aceastd iubire
pe care 0 socotea vinovatd, izolind comportarea de justificarile sale
sentimentale ;

— Delirind, in acelasi timp persecutat §i persecutor, denuntind
in sufletul celorlalti propriile dorinte si dusmanii, iubind ceea ce
vrea si distrugd, identificindu-se ce ceea ce uraste, paranoicul se
caracterizeaza mai cu seama prin mecanismele de proiectie, de
introiectie §i de rastdlmacire. Freud a indicat primul', in gelozia
paranoica, ansamblul acestor procese. Cind paranoicul reproseaza
partenerului sdu ci l-a mintit, atunci cind organizeaza in jurul acestei
infidelitati un intreg ansamblu de interpretdri, el nu face altceva
decit sa-1 reproseze celuilalt ceea ce-si reproseaza siesi; daca-si
acuza amanta ca-| ingald cu un prieten e pentru ca, in mod cert, el
insusi incearcd exact aceeasi dorintd ; el rezistd acelei tentatii
homosexuale transformind-o in raport heterosexual, si proiectind-o
asupra celuilalt, sub forma unui repros de infidelitate. Dar, printr-o
proiectie simetrica, ce are §i ea semnificatia unei justificari i a unui
catharsis, el va acuza de dorintd homosexuald tocmai pe acela pe
care-l doreste si, printr-o rasturnare de afect, se va grozavi cu o ura
mitica ce justificd, in ochii sii, insistentele rivalului. Nu sint eu cel
care te insald; tu esti cel care ma tradezi; nu sint eu cel care-l
iubeste, el este cel ce ma doreste i ma urmareste ; eu nu am pentru
el dragoste, ci numai urd : acestea sint mecanismele prin care un
paranoic, aparindu-se contra homosexualitatii sale, creeaza un delir
de gelozie.

Iteratia patologica a trecutului are, deci, acum un sens ; nu este
dimensiunea unui ,instinct al mortii“ care-l impune ; regresia face
parte din acele mecanisme de aparare, sau, mai degraba, ea constituie
refugiul in ansamblurile de protectie deja stabilite. Forma iterativa

! Cing psychanalvses ,Lc Président Schreber®, p. 301.
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a patologicului nu este decit secundara, in raport cu semnificatia sa
defensiva.

* *

Ramine problema esentiala : impotriva cui se apara bolnavul
atunci cind, copil, stabileste forme de protectie pe care le va
reactualiza prin repetdrile nevrotice din viata sa adultd? Ce reprezinta
acel pericol permanent care, aparut la inceputul vietii sale psiho-
logice, se va extinde constant asupra universului propriu, amenintare
cu o mie de fete a unui pericol ramas identic?

Si aici analiza unui simptom poate sd ne serveasca drept fir
director. O fetitd de circa zece ani savirseste o pungisie' : ea
sterpeleste un baton de ciocolata sub ochii vinzatoarei ce o dojeneste
si 0 amenintd sa povesteasca intimplarea mamei. Furt pe care forma
sa impulsiva §i neobisnuita il desemneaza indata ca nevrotic. Istoria
subiectului aratd cu claritate ca simptomul acesta se afla la punctul
de convergentd a doud comportamente : dorinta de a recapata
afectiunea maternd ce ii este refuzata si al carei simbol e aici,
precum cel mai adesea, obiectul alimentar; si, pe de altd parte,
ansamblul reactiilor de vinovatie ce insotesc efortul agresiv pentru
a capta aceastd afectiune. Intre cele doua atitudini, simptomul va
apdrea ca un compromis ; copilul va da friu liber nevoilor sale de
afectiune comitind pungasia, dar isi va elibera tendintele de vinovatie,
sdvirsind-o intr-o asemenea manierd incit sd fie surprinsa.
Comportamentul furtului stingaci se releva ca o abilitate de conduita ;
grosolania sa e o viclenie : compromis intre doud tendinte contra-
dictorii, este o maniera de-a domina un conflict. Mecanismul

' A FREUD, Le wrauement psychanalvugue des enfants
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patologic e, deci, protectie impotriva unui conflict, rezistenta in fata
contradictiei pe care 0 suscita.

Dar nu orice conflict declanseaza o reactie morbida i tensiunea
pe care o genereaza nu e neaparat patologica ; ea este mai degraba
trama intregii vieti psihologice. Conflictul pe care il dezvaluie
compromisul nevrotic nu e simpla contradictie externa intr-o situatie
obiectiva ; ci contradictie iminentd, in care termenii se imbina in
asa fel incit compromisul, departe de-a fi o solutie, este, in ultima
instantd, o aprofundare a conflictului. Cind un copil furd ca sa
recupereze afectiunea pierduta si isi linisteste scrupulele lasindu-se
surprins, e limpede cd rezultatul gestului sau, aducind pedeapsa
dorita, ii va retrage, incd o datd, afectiunea pe care o regreta, ii va
amplifica dorintele captative pe care le simbolizeazi furtul sau si le
satisface un moment, va spori, in consecintd, sentimentele de
vinovitie. Experienta frustrarii i reactia de vinovitie sint astfel
legate, nu ca doua forme de comportament divergent care sa divizeze
atitudinea, ci ca o unitate contradictorie ce defineste dubla polaritate
a uneia §i aceleiasi conduite. Contradictia patologica nu este
conflictul normal : acesta sfigie din afara viata afectiva a subiectului ;
declangeaza atitudini opuse, il face sa oscileze ; provoaca actiuni,
apoi stirneste remuscarea ; poate si exalte contradictia pina la
incoerentd. Dar incoerenta normala e, cu toata strictetea, diferitd de
absurditatea patologicd. Ea e animatd din interior de contradictie ;
coerenta gelosului in a-si convinge partenera de infidelitate este
perfecta ; perfectd e si coerenta obsedatului in precautiile pe care si
le ia. Aceastd coerenta, insd, e absurdd pentru cd, dezvoltindu-se,
adinceste contradictia pe care doreste sa o infringa ; cind una dintre
pacientele lui Freud inlaturd din camera sa, dintr-o ingrijorare
obsesionala, toate pendulele si toate ceasurile ale caror tic-tac-uri ar
putea sa-i tulbure somnul, ea se apari-n acelasi timp impotriva
dorintelor sale sexuale si le satisface intr-o maniera mitica : ea
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indepérteaza toate simbolurile sexualitatii, dar i pe cele ale armoniei
fiziologice ce ar putea sa conturbe maternitatea pe care o doreste :
in acelasi timp in care-si satisface dorintele la modul magic, isi
inmulteste, realmente, sentimentele de vinovitie'. Acolo unde
individul normal traieste experienta contradictiei, bolnavul traieste
o experientd contradictorie ; experienta unuia se deschide spre
contradictie, a celuilalt se inchide peste ea. in alti termeni : conflict
normal sau ambiguitate a situatiei ; conflict patologic ori ambivalenta
a experientei’.

Asa cum frica este o reactie la amenintarea exterioara, angoasa
e dimensiunea afectiva a acestei contradictii interne. Dezorganizare
totald a vietii afective, ea reprezinta expresia majora a ambivalentei,
forma in care se desdvirseste intrucit e experienta vertiginoasa a
contradictiei simultane, dovada unei dorinte identice de viatd si de
moarte, de iubire i de urd, apoteoza sensibild a contradictiei
psihologice : angoasa a copilului care descoperad prin muscatura ca
erotismul absorbtiei este incdrcat de agresivitate destructiva, angoasa
a melancolicului care, pentru a smulge mortii obiectul dorit, se
identifica cu el, devine ceea ce a fost, dar sfirseste prin a se implica
el insusi in moartea celuilalt ; i nu poate sa-1 retina in propria viata
decit regasindu-l in moarte. O datd cu angoasa ne aflim in miezul
semnificatiilor patologice. Sub toate mecanismele de protectie care
singularizeaza boala, se dezviluie angoasa si fiecare tip de boala
defineste o maniera specifica de a reactiona la aceasta : istericul isi
refuzd angoasa si o radiaza treptat, incarnind-o intr-un simptom
corporal ; obsedatul ritualizeaza, in jurul unui simbol, atitudini ce-i
permit sa satisfacd cele doua laturi ale ambivalentei sale ; cit despre

! Introduction a la psychanalyse, p 287.
? Tocma accasta unitatc contradictoric a conduitei §1 a victi afective o denumim, dupa Bleuler.
ambivalenta®,
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paranoic, el se justificd mitic, atribuind altora, prin proiectie, toate
sentimentele ce contin in ele propriile contradictii ; repartizeaza
asupra semenului elementele ambivalentei sale si isi mascheaza
angoasa sub formele agresivitatii. $i angoasa este, ca marturie
psihologica a contradictiei interioare, cea care serveste de numitor
comun si dd o semnificatie unicd devenirii psihologice a unui
individ : ea a fost dovedita, pentru prima data, in contradictiile din
timpul copilariei §i in ambivalenta pe care ele o suscitd ; iar in
puseul sau latent, mecanismele de aparare s-au manifestat repetind,
pe parcursul unei vieti, ritualurile lor, precautiile, manevrele lor
rigide indatd ce angoasa ameninta sa reapara.

Putem, deci, s& spunem intr-un sens ca, prin angoasa, evolutia
psihologica se transforma in istorie individuala ; intr-adevar, angoasa
e cea care, unind trecutul cu prezentul, le situeaza unul in raport cu
celalalt si le conferda o comunitate de sensuri; comportamentul
patologic ne paruse a avea, in mod paradoxal, un continut arhaic si
o insertie semnificativa in prezent ; prezentul, pe punctul de a suscita
ambivalenta si angoasa, provoaca functionarea protectiei nevrotice ;
dar aceastd angoasa amenintatoare i mecanismele ce o indeparteaza
au fost de multd vreme fixate in istoria subiectului. Asadar, boala
se desfigoard in maniera unui cerc vicios: bolnavul, prin
mecanismele sale actuale de aparare, se protejeazd impotriva unui
trecut a carui prezenta secreta face sa apara angoasa ; dar, pe de alta
parte, subiectul se pune la adidpost impotriva eventualitatii unei
angoase actuale, apelind la masuri demult instaurate in situatii
similare. Bolnavul se inarmeaza cu prezentul impotriva trecutului
ori se protejeazd de prezent cu ajutorul unei istorii trecute? Fara
indoiala, trebuie sa spunem ca in acest cerc se afla esenta
comportamentelor patologice ; dacad bolnavul este suferind, e in
madsura in care legédtura prezentului cu trecutul nu se face in stilul
unei integrari progresive. Cu siguranta, orice individ a trdit angoasa
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s1 a instituit comportamente de aparare ; dar bolnavul isi traieste
angoasa §i mecanismele de apdrare intr-o circularitate ce-1 face sa
1 se opuna prin mecanismele care sint legate istoric de aceasta ; e
motivul pentru care o amplifica §i mai mult si ameninta, neincetat,
sa-1 readucd la lumina. Prin opozitie cu istoria individului normal,
aceastd monotonie circulard e caracteristica istoriei patologice.

* *

Psihologia evolutiei, care descrie simptomele ca §i comportamen-
tele arhaice, trebuie, deci, sa fie completata de o psihologie a genezei
ce descrie, intr-o istorie, semnificatia actuald a acestor regresii.
Trebuie s se gaseascd un stil de coerenta psihologica ce autorizeaza
inteligibilitatea fenomenelor morbide, fara sa ia drept model de
referinta stadiile descrise ca faze biologice. Trebuie sa se afle punctul
esential al semnificatiilor psihologice cu incepere de la care,
istoriceste, se ordoneaza comportamentele morbide.

Or, acest punct catre care converg semnificatiile, tocmai am
vdzut, este angoasa. Istoria psihologicd a bolnavului se constituie
ca un ansamblu de comportamente semnificative, ce instituie
mecanisme de aparare impotriva ambivalentei contradictiilor afective.
Dar, in istoria psihologica, statutul angoasei e ambiguu : o regasim
sub trama tuturor episoadelor patologice ale unui subiect; ea le
marcheazd neincetat; dar tocmai pentru cd era prezentd, aceste
episoade s-au succedat, ca tot atitea tentative de-a se elibera de ea ;
dacd le insoteste e deoarece le-a precedat. Pentru ce un anumit
individ nu intilneste, intr-o situatie, decit un conflict usor de invins,
iar un altul o contradictie in care se zavoraste la modul patologic?
Pentru ce, aceeasi ambiguitate oedipiand va fi depasita de catre
unul, in timp ce, la celalalt, va declansa lunga suitd a mecanismelor
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patologice? Existd acolo o formd de necesitate pe care istoria
individuala o dezvaluie ca pe o problema, dar nu reuseste sa o
justifice. Pentru ca o contradictie si fie traita la modul anxios al
ambivalentei, pentru ca, apropo de un conflict, un subiect sa se
inchida in circularitatea mecanismelor patologice de apdrare, a trebuit
ca angoasa s fie deja prezentd, ceea ce a transformat ambiguitatea
unei situatii in ambivalenta a reactiilor. Daca angoasa cuprinde viata
unui individ, se datoreaza faptului ca ea este principiul i fundamentul
sau ; de la inceput, ea defineste un anumit fel de experienta ce
marcheazd traumatismele, mecanismele psihologice pe care le
declangeaza, formele de repetitie pe care la ia pe durata episoadelor
patologice : ea este ca §i un a priori al existentei.

Analiza evolutiei determina boala ca pe o virtualitate ; istoria
individuala permite sd o infatisdim ca pe un fapt al devenirii
psihologice. Dar acum trebuie sd o intelegem in necesitatea sa
existentiala.
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BOALA SI EXISTENTA

Analiza mecanismelor bolii inceteazi in prezenta unei realitati
care le depaseste si le alcatuieste in natura lor patologica ; oricit de
departe a fost impinsa, ea ne invitd s vedem in angoasa elementul
morbid ultim, precum si nucleul bolii. Dar pentru a o intelege, se
impune un nou stil de analiza : forma de experienta ce-si depaseste
propriile manifestari, angoasa nu poate niciodata sa fie minimalizata
printr-o analizd de tip naturalist; ancorata in inima istoriei
individuale, pentru a-i da, in evenimentele sale, o semnificatie unica,
ea nu poate nici sa fie epuizata printr-o analiza de tip istoric, insa
istoria §i natura umand nu pot fi intelese decit raportindu-se la ea.

Trebuie acum si ne stabilim in centrul acestei experiente ; doar
intelegind-o din interior va fi posibil sa se plaseze in loc, in cadrul
universului morbid, structurile naturale, constituite prin evolutie, si
mecanismele individuale, cristalizate prin istoria psihologica. Metoda
ce niciodatd nu trebuie sd imprumute nimic de la ,Naturwissen-
schaften”, de la analizele lor discursive, de la cauzalitatea lor
mecanicistd ; metoda ce nu va trebui niciodata sa se intoarca inspre
istoria biografica, cu descrierea sa de inlantuiri succesive si
determinismul sau in serie. Metoda care, dimpotriva, trebuie sa
inteleagd ansamblurile ca pe niste totalitati ale caror elemente nu
pot fi disociate, oricit de dispersate ar fi in istorie. Nu mai e suficient
sa spunem ca teama copilului este cauza fobiilor ivite la adolescent,
ci trebuie sa se regaseasca, in aceastd fricd originara §i in aceste
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simptome morbide, acelasi tip de angoasa ce le confera unitatea lor
semnificativa. Logica discursiva nu are ce cduta aici : ea se pierde
in confuzia delirului §i se epuizeaza in urmdrirea rationamentelor
paranoicului. Intuitia merge mai repede §i mai departe, cind ajunge
sa redea experienta fundamentald ce domina toate procesele
patologice (de exemplu, in paranoia, alterarea radicald a raportului
cu semenul). In acelasi timp in care-si etaleaza, la o singura privire,
totalitdtile esentiale, intuitia reduce, pina la epuizare, aceasta distanta
din care e facuta intreaga cunoastere obiectiva : analiza naturalista
infatigeaza bolnavul cu distantarea cuvenita fatd de un lucru natural ;
reflexia istorica il mentine in acea alteritate ce permite sa se explice,
dar, arareori, sa se inteleaga. Intuitia, tresaltind in interiorul constiintei
morbide, incearca sa vada universul patologic cu ochii bolnavului
insusi : adevarul pe care-l cauta nu este de ordinul obiectivitatii, ci
de al intersubiectivitatii.

in masura in care a intelege vrea s insemne, in acelasi timp,
a pune in ordine, a sesiza dintr-o datd §i a descoperi, aceastd noud
reflexie asupra bolii e, inainte de toate, ,,comprehensiune* : este
acea metoda pe care a practicat-o psihologia fenomenologica.

Dar e posibil sa se inteleaga totul? Specificul maladiei mentale,
in opozitie cu comportamentul normal, nu e tocmai de a putea sa
fie explicatd, ci sa reziste la orice comprehensiune. Gelozia, oare,
nu este normald atunci cind ii intelegem chiar si exagerarile §i nu
este morbida atunci cind ,,nu ii mai intelegem* reactiile, fie si cele
mai elementare? {i revine lui Jaspers' meritul de-a fi aritat ci
inteligibilitatea poate sa se intinda cu mult dincolo de frontierele
normalului si cd intelegerea intersubiectiva poate s atinga universul
patologic in esenta sa.

' K JASPERS, Psichopathologie générale
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Fara indoiala, exista forme care sintinc, si vor ramine, opace
la intelegerea fenomenologica. Acestea sint derivatii directi ai
proceselor a cdror migcare insasi este strdind constiintei normale, ca
eruptiile, in constiinta, ale imaginilor provocate de intoxicatii, ori
precum acei ,,meteori psihici“ ce nu se pot explica decit printr-o
intrerupere a tempo-ului constiintei, prin ceea ce Jaspers numeste o
.ataxie psihica* ; in fine, sint acele impresii ce par imprumutate de
la 0 materie sensibild, totalmente strdina de sfera noastra : sentiment
al unei influente care patrunde pina-n interiorul gindirii, impresie
de-a fi traversat de cimpuri de forta, in acelasi timp materiale i
misterior invizibile, experientd a unei transformari aberante a
corpului. .

Dar, dincolo de aceste limite indepartate ale intelegerii, cu
incepere de la care se deschide universul strdin §i mort, pentru noi,
al absurdului, universul morbid ramine usor de patruns. Si, prin
aceastd inteligibilitate, e vorba de a reda, totodatd, experienta pe
care bolnavul o dobindeste despre boala sa (maniera in care el isi
duce viata ca individ bolnav, sau anormal, sau suferind), si universul
morbid asupra cédruia se deschide aceastd constiintd a bolii, lumea
pe care o vizeazi si, in acelasi timp, o constituie. Intelegere a
constiintei bolnave §i reconstituire a universului sdu patologic,
acestea sint cele doua dimensiuni ale unei fenomenologii a maladiei
mentale.

Congtiinta pe care bolnavul o are despre propria-i boala e perfect
originala. Nimic nu este mai fals, fara indoiala, decit mitul nebuniei,
boala ce se ignora ; distanta ce separa constiinta medicului de aceea
a bolnavului nu e mésuratd prin distanta ce separd stiinta bolii §i
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nestiinta sa. Medicul nu este partea sanatatii care detine toate
cunostintele asupra bolii, iar bolnavul nu este partea bolii care ignora
orice cu privire la ea insdsi, pina §i propria-i existenta. Bolnavul i
recunoagte anomalia si 1i da, cel putin, semnificatia unei diferente
ireductibile, ce-l separa de constiinta i de universul celorlalti. Dar
bolnavul, oricit de lucid ar fi, nu are asupra bolii perspectiva
medicului ; el nu adoptéa niciodata acea distanta speculativa care i-ar
permite s sesizeze boala ca pe un proces obiectiv, desfasurindu-se
independent de sine ; constiinta bolii e cuprinsa in interiorul
afectiunii ; ea e ancoratd intr-insa i, In momentul in care o percepe,
o exprima. Modul in care un subiect isi accepta sau isi respinge
boala, felul in care o interpreteaza si confera semnificatie formelor
sale cele mai absurde, toate acestea constituie una dintre dimensiunile
esentiale ale bolii. Nici scufundare incongstienta in procesul morbid,
nici constiintd lucidd, dezinserata §i obiectiva a acestui proces, ci
recunoastere aluziva, perceptie difuza a unui decor morbid, pe fondul
caruia se detageaza semnele patologice, astfel e aceasta congtiinta
ambigua ale cdrei variatii trebuie analizate de reflexia fenomeno-
logica'.

1) Boala poate fi perceputa cu un statut de obiectivitate ce o
plaseazi la o distanta maximi de constiinta bolnava. in efortul siu
de a o infrina i de-a nu se recunoaste in ea, bolnavul ii confera
semnificatia unui proces accidental §i organic. Bolnavul i§i mentine
afectiunea in limitele corpului sdu: omitind sau negind orice
transformare a experientei psihologice, el nu da importanta si, in
cele din urma, nu percepe §i nu tematizeaza decit materialitatea
organica a experientei sale. Departe de a-si ascunde boala, o etaleaza,
dar numai in formele ei fiziologice ; iar in obiectivitatea pe care

Toecmar din accastad perspectiva WYRSCH a studiat schizofremia (Die Person des
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bolnavul o atribuie simptomelor sale, medicul e indreptatit sa vada
manifestarea unor tulburéri subiective. Este tocmai acea suprematie
a proceselor organice, in cimpul de constiintd al bolnavului si in
felul in care el se teme de boala sa, care constituie gama simptomelor
isterice (paralizii ori anestezii psihogene), a simptomelor psiho-
somatice sau, in fine, a grijilor ipohondre, ipostaza intilnita atit de
des in psihastenie sau in anumite forme de schizofrenie. La fel ca
si elementele maladiei, aceste forme organice sau pseudoorganice
sint pentru subiect moduri de aprehensiune ale propriei boli.

2) In cea mai mare parte a tulburirilor obsesionale, in numeroase
cazuri de paranoia §i in anumite schizofrenii, bolnavul recunoagste
ca procesul morbid face corp comun cu personalitatea sa. insa intr-o
manierd paradoxald : el regédseste-n istoria sa, in conflictele cu
anturajul, in contradictiile din situatia sa actuald, premisele bolii ;
el i descrie geneza ; dar, in acelasi timp, vede in debutul maladiei
explozia unei existente noi ce-i modifica profund sensul vietii, cu
riscul de-a o primejdui. Dovada, acei gelosi ce-si justifica
suspiciunea, interpretarile, sistematizarile delirante printr-o geneza
minutioasd a banuielilor personale §i care par si-gi atenueze
simptomele de-a lungul intregii lor existente ; dar ei recunosc ca,
incepind cu o anumita aventura sau cu un anumit salt al pasiunii,
existenta le e transformata in intregime, ca viata le este otravita si
cd nu o mai pot suporta. Ei vad in gelozia lor morbida cel mai adinc
adevar al existentei §i, totodatd, cea mai radicald nenorocire. O
normalizeaza, raportind-o la intreaga lor viata anterioara; dar se
detageazi, izolind-o ca pe o ravasire brutala. Ei isi percep boala ca
pe un destin ; ea nu pune capét vietii lor decit zdrobind-o.

3) Aceasta unitate paradoxald nu poate fi mentinuta intotdeauna :
elementele morbide se detaseaza atunci de contextul lor normal i,
repliindu-se asupra lor insile, alcatuiesc o lume autonoma. Lume ce
are, pentru bolnav, numeroase semne de obiectivitate : ea e
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determinata de forte exterioare pe care misterul le face sd scape
oricdrei investigatii, ea se impune evidentei, rezistd la efort.
Halucinatiile in care abunda ii dau bogatia sensibild a realului;
delirul ce-i imbina elementele i asigurd o coerentd cvasirationala.
Congtiinta bolii, insa, nu se umbreste in aceastd cvasiobiectivitate ;
ea rdmine prezentd, cel putin intr-o manierd marginala : acel univers
de elemente halucinatorii si de deliruri inchegate nu face decit sa se
juxtapund lumii reale. Bolnavul nu confunda niciodata glasul
medicului cu vocile halucinatorii ale persecutorilor sai, chiar daca,
pentru el, insusi medicul nu e decit un persecutor. Delirul cel mai
acut nu pare bolnavului decit, cel mult, la fel de real ca si realitatea
insdsi ; i 1n acest joc a doua realitati, in aceasta ambiguitate teatrala,
constiinta bolii se releva drept constiintd a unei alte realitati.

Bolnavul e gata si recunoascd o asemenea opozitie fata de
universul real sau, mai degraba, ireductibila juxtapunere a acestor
doud lumi reale : un bolnav suferind de halucinatii isi intreaba
interlocutorul dacad nu aude, ca si el, vocile ce il hértuiesc ; el il
someaza sa abdice in fata acestei evidente sensibile ; dar daca i se
opune o negatie ori o ignorare masiva a faptelor pe care le invoca,
el se acomodeaza destul de bine si declara cd, in aceste conditii, e
singurul care le aude. Pentru el, aceastd singularitate a experientei
nu anuleaza certitudinea ce o insoteste, dar recunoaste acceptind,
chiar afirmind, caracterul ciudat, dureros de singular al universului
sdu ; admitind doua lumi, adaptindu-se celei dintii, ca si celei de a
doua, el manifests, in planul din spatele propriei conduite, o constiinta
specifica a bolii sale.

4) In fine, in formele ultime de schizofrenie si in stirile de
dementa, bolnavul e absorbit de universul maladiei sale. El sesizeaza,
totusi, universul pe care l-a abandonat ca pe o realitate indepartata
si voalata. Intr-un asemenea peisaj crepuscular, unde experientele
cele mai palpabile — evenimentele, cuvintele, anturajul — iau o forma
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fantomaticd, se pare ca bolnavul mai pastreaza un sentiment oceanic
al propriei boli. Scufundat in universul morbid, el are sentimentul
realitatii ; §i, pe cit putem sa presupunem, dupa relatarea bolnavilor
vindecati, impresia ramine intotdeauna prezenta in constiinta
individului, anume ca realitatea nu e sesizatd decit travestita.
caricaturizata $i metamorfozata, in sensul strict al termenului, ca in
vis. Doamna Séchehaye, care a ingrijit §i vindecat o tinara
schizofrenicd, a adunat impresiile pe care bolnava le-a trait de-a
lungul episodului patologic: ,,S-ar putea spune, povestea, cd
perceptia mea asupra lumii ma facea sd simt, intr-o maniera mai
intensa, bizareria lucrurilor. in liniste si in imensitate, fiecare obiect
se tdla cu cutitul, detasat in vid, 1n nelimitat, separat de celelalte
lucruri. Fiind el insusi, fara legatura cu anturajul, incepea sa existe...
Ma simteam izgonitd din lume, in afara vietii, spectatoare a unui
film haotic ce se derula fard intrerupere in fata ochilor mei, si la
care nu ajungeam sa particip*. $i, ceva mai incolo, adduga : ,,Oamenii
imi apar ca intr-un vis ; eu nu mai ajung sa le disting caracterul
particular*!. Congtiinta bolii nu mai este atunci decit o imensa
suferintd morala in fata unei lumi recunoscute ca atare prin referirea
implicita la o realitate devenitd inaccesibila.

Maladia, oricare ar fi formele sale si stadiile de intunecare pe
care le comporta, implicd, intotdeauna, o constiinta a bolii ; universul
morbid nu este niciodatd un absolut in care s-ar aboli toate referirile
la normal ; dimpotriva, constiinta bolnava se manifesta intotdeauna
pentru ea insasi, cu o dubla referire, fie la normal si patologic, fie
la familiar si la straniu, fie la singular si la universal, fie, in sfirsit,
la veghe si la oniric.

' SECHEHAYE, Jow nal d'une schizophréne, pp. 50 51 56
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* *

Dar aceasta congtiinta bolnava nu se limiteaza la congtientizarea
bolii sale; ea se adreseaza, de asemenea, unui univers patologic,
ale carui structuri ar trebui acum studiate, completind astfel analiza
noeticd cu analiza noematica.

1) M. Minkowski a studiat perturbatiile in formele temporale
ale universului morbid. El a analizat, in particular, un caz de delir
paranoic in care bolnavul se simte amenintat de catastrofe pe care
nici o precautie nu le poate inlatura : in fiecare moment, iminenta
se reinnoieste, iar faptul ca nenorocirea de care s-a temut nu s-a
produs niciodatd, nu poate si garanteze cd nu se va produce in
minutele urmatoare. Or, catastrofa de care se simte amenintat este
de a pieri zdrobit de tot ceea ce este in lume reziduu, cadavru,
ramasita, deseu. intre acest continut al delirului si motivul anxios
al iminentei catastrofale e usor sa se vada un raport semnificativ :
ideea fixa de ,resturi“ dovedeste la subiect o incapacitate de a
concepe cum poate sd dispard un lucru, cum ceea ce nu mai este
poate sa nu mai ramind. Pentru el, acumularea trecutului nu mai
poate sd se anuleze i, totodata, trecutul si prezentul nu ajung sa
anticipeze viitorul ; nici o masura de securitate luatd nu poate si
garanteze impotriva amenintdrilor pe care le contine ; in viitor, totul
este, in mod absurd, posibil. in inlantuirea lor deliranta, aceste doua
teme exprima astfel o perturbare majora in temporalitate, timpul nu
se mai proiecteazd, nici nu se scurge ; trecutul se acumuleazi, iar
unicul viitor care se infatiseaza nu poate contine, ca promisiune,
decit zdrobirea prezentului de cdtre masa, neincetat, impovaratoare
a trecutului'.

! MINKOWSKI. L ¢ temps vécu
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Fiecare tulburare suporta, asadar, o modificare specificd a
timpului trait. Binswanger, de exemplu, a definit prin Ideenflucht
perturbatia temporald a existentei maniacale : acolo, timpul. prin
fragmentare, e farimitat si, fara deschidere asupra trecutului $1 a
viitorului, el se invirtejeste in jurul lui insusi, actionind cind prin
salturi, cind prin repetitii. Tocmai pe fondul temporalitatii astfel
perturbate, trebuie sa se inteleaga ,fuga ideilor*, cu alternanta sa
caracteristica de repetitii tematice, de asocieri inconstante si ilogice.
Timpul schizofrenicului este, de asemenea, sacadat, dar el este
farimitat prin iminenta Imprevizibilului si a Terifiantului, ciruia
bolnavul nu i se sustrage decit prin mitul unei eternitati vide :
temporalitatea schizofrenicului se imparte, agadar, intre timpul divizat
al angoasei si eternitatea, fard forma, nici continut, a delirului’.

2) Spatiul, ca structurd a universului trdit, poate sd se preteze
aceleiasi analize.

Uneori, distantele se naruie, ca la acei suferinzi de delir ce
recunosc aici persoane pe care le stiau in alta parte, sau acei suferinzi
de halucinatii ce le aud vocile, nu in spatiul obiectiv, unde se situeaza
sursele sonore, ci intr-un spatiu mitic, intr-un soi de cvasispatiu
unde axele de referintd sint fluide §i mobile : ei aud aici, aproape
de ei, in jurul lor, intr-insii, vocile tortionarilor, pe care le situeaza,
in acelasi timp, dincolo de pereti, cu mult dincolo de oras si frontiere.
Spatiului transparent, in care fiece obiect isi are locul geografic si
unde perspectivele se articuleaza, i se substituie un spatiu opac, in
care obiectele se amestecd, se apropie si se indeparteaza cu o
mobilitate instantanee, se deplaseaza fara sa se miste si fuzioneaza,
in final, intr-un orizont fara perspectiva ; cum spune M. Minkowski,
»spatiul senin* se estompeaza in ,,spatiul obscur®, acela al fricii §i

! BINSWANGER, Der Fall Jurg Zund, in Schweizer Archn f Newr, 1946
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al noptii, sau, mai degraba, se contopesc in universul morbid, in loc
sa se distribuie, cum o fac in sfera normalitatii'.

in alte situatii, spatiul devine insular si rigid. Lucrurile pierd
acel indice de insertie ce marcheaza, de asemenea, posibilitatea
de-a le utiliza ; ele se expun intr-o plenitudine singulard care le
detageaza de contextul lor §i se afirmé in izolarea lor, fara vreo
legatura reala, nici virtuald, cu celelalte obiecte ; raporturile
instrumentale au disparut. Domnul Roland Kuhn a studiat, in acest
sens, delirurile de ,limite* la anumiti schizofrenici: importanta
acordata limitelor, frontierelor, peretilor, la tot ceea ce imprejmuieste,
inchide §i protejeaza este in functie de absenta unitatii interne in
dispunerea lucrurilor ; in mésura in care acestea nu ,,;stau* impreund,
trebuie protejate de exterior §i mentinute intr-o unitate ce nu le este
fireasca. Obiectele si-au pierdut coeziunea si spatiul, coerenta ; ca
la acel bolnav ce desena neintrerupt planul unui oras fantastic ale
carui fortificatii infinite nu aparau decit un conglomerat de cladiri
fara insemnatate. Semnificatia de ,,instrumentalitate a disparut din
spatiu ; universul ,,Zuhandenen®, cum ar spune Heidegger, nu mai
este, pentru bolnav, decit o lume ,,Vorhandenen*.

3) Nu existd doar mediul spatio-temporal, ,,Umwelt", care sa
fie perturbat de boala in structurile sale existentiale, ci si ,,Mitwelt",
universul social si cultural. Aproapele inceteaza sa fie, pentru bolnav,
partenerul unui dialog si colegul de munca ; el nu i se mai infatiseaza
acestuia pe fondul implicatiilor sociale ; isi pierde conditia de
,socius“ si devine, in acest univers depopulat, Strainul. Tocmai la
aceasta alterare radicald se refera sindromul, atit de frecvent, al
nerealizarii simbolice a semenului* : sentiment de stranietate fata
de vorbire, de sistemul de exprimare, de corpul celuilalt ; dificultate
de a accede pina la certitudinea existentei celuilalt, incetineald §i
distantare de un univers interuman in care lucrurile exprimate se

' MINKOWSKI, Le temps vécu
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impietresc, unde semnificatiile au indiferenta compacta a obiectelor
si unde simbolurile primesc importanta unor enigme : este universul
rigid al psihastenicului si al majoritatii schizofrenicilor. Pacienta
doamnei Séchehaye descrie astfel una dintre primele sale senzatu
de irealitate : ,,Ma gdseam la Directiune ; subit, vad sala devenind
imensa, ca iluminata de o stralucire teribila... Elevele si profesoarele
pareau marionete ce evoluau fara logica, fara scop... Ascultam
convorbirile, dar nu le sesizam cuvintele. Vocile imi pareau metalice,
fara timbru si lipsite de caldura. Din cind in cind, un cuvint se
detasa din ansamblu. Se repeta in mintea mea, ca decupat cu cutitul,
absurd“. Copilului i este frica, monitoarea intervine, incearca si o
calmeze : ,Ea imi suride cu amabilitate... Dar zimbetul ei, in loc sa
ma liniteascd, imi amplifica angoasa §i confuzia ; caci ii observai
dintii, pe care-i avea albi §i regulati. Dintii aceia straluceau sub
licarirea luminii §i, curind, cu toate ci erau asemanatori intre ei,
ocupara intreaga mea vedere, ca §i cum intreaga sala nu era decit
un sir de dinti intr-o lumind neinduratoare*'.

La celalalt pol al patologiei, se afla lumea extrem de fluida a
delirului halucinatoriu : zbucium intotdeauna reluat de pseudo-
recunoasteri, unde fiecare dintre ceilalti nu este un altul, ci Altul
absolut, intilnit fara incetare, haituit continuu si regasit ; prezenta
unica cu mii de fete, a omului detestat, care minte si care ucide, a
femeii devoratoare ce urzeste marea conjuratie a mortii. Fiecare
chip, straniu sau familiar, nu e decit o mascd, fiecare cuvint, clar
sau obscur, nu ascunde decit o semnificatie : masca persecutorului
si sensul persecutiei.

Masti ale psihasteniei, masti ale delirului halucinatoriu : in
monotonia primelor incepe s se piarda varietatea chipurilor umane ;
sub nenumdratele fete ale urmatoarelor se regaseste unica, stabila si
incarcatd de un sens implacabil, experienta delirantd a bolnavului.

! Journal d"une schizofréne, pp 6 517
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4) in fine, boala poate atinge omul in sfera individuala unde se
desfagoard experienta propriului corp. Atunci, corpul inceteaza sa
fie acel centru de referinta in jurul cdruia caile lumii isi etaleaza
posibilitatile. in acelasi timp, se modifici prezenta corpului la
orizontul constiintei. Citeodatd, ea se ingroasd pind la a deveni
greutate si imobilitate a unui lucru ; ea vireaza cétre o obiectivitate
in care constiinta nu mai poate sd-§i recunoasca propriul corp;
subiectul nu se mai resimte decit ca un cadavru ori ca o masinarie
inerta, in care toate impulsurile provin dintr-o exterioritate miste-
rioasd. Iatd ce declard o bolnava, observata de Minkowski : ,,0 zi
din doua, corpul meu este dur ca lemnul. Astizi, e gros, precum
acest perete ; ieri, in fiecare moment, aveam impresia cé trupul meu
era ca 0 apa neagra, mai neagra decit acest semineu... Totul e negru
in mine, de un negru spumos, murdar... Dintii mei sint de o densitate
asemandtoare cu peretele unui sertar... Corpul mi se pérea ca este
compact, lipicios §i alunecos, asemanator cu acest parchet®'.

La fel, uneori constiinta plenitudinii trupului, cu spatialitatea sa
si aceasta densitate in care se insereaza experientele proprioceptive,
sfirseste prin a se epuiza pina la a nu mai fi decit congtiinta unei
vieti spirituale si credintd delirantd intr-o existentd nemuritoare ;
universul corpului propriu, ,,Eigenwelt”, pare golit de continutul
sdu, §i aceastd viata care nu mai e decit constiinta a nemuririi se
consuma intr-o moarte lenta pe care o pregateste prin refuzul oricarui
aliment, al oricarei ingrijiri corporale, al oricaror preocupari
materiale. Binswanger a observat o bolnava, Ellen West, la care se
putea regasi aceasta perturbatie de ,,Eigenwelt" si la care se vedea,
in acelasi timp, dezlegarea formelor de inserare in lume. Ea nu mai
recunoaste acest mod de existentd care, in interiorul lumii, se
orienteaza si se deplaseazd in conformitate cu drumurile virtuale

' in AJURIAGUERRA ct HECAEN, Les hallucmations corporelles
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trasate in spatiu ; ea nu mai poate s fie ,,in sigurantd pe pamint™ :
ea e divizata intre dorinta de-a zbura, de-a plana intr-o jubilatie
eterata si obsesia de-a fi captiva pe un pamint mocirlos, ce o oprima
§i o paralizeaza. intre mobilitatea vioaie, instantanee, si angoasa ce
innamoleste, spatiul solid si ferm al migcarii corporale a disparut :
lumea a devenit ,tacutd, glaciala §i lipsita de viata“; bolnava isi
imagineaza corpul ca pe o fluiditate gracilda si eterata, pe care
inconsistenta sa il elibereaza de orice materialitate. Acesta e fondul
pe care se manifestd psihoza §i pe care se reliefeaza simptomele
(frica de ingrasare, anorexia, indiferenta afectiva) ce o vor duce.

el

printr-o evolutie morbidé, mai bine de treisprezece ani, la sinucidere**'.

Am putea f1 tentati sa reducem aceste analize la cele istorice §i
sd ne intrebdm daca ceea ce numim universul bolnavului nu e doar
o0 viziune arbitrara asupra istoriei sale, ori cel putin starea ultima in
care culmineaza viitorul siu. In fond, daci Rudolf, un pacient
de-al lui Roland Kuhn, a ramas, de-a lungul mai multor ore, in
apropierea cadavrului propriei mame, pe cind era copil si cind nu
cunogtea semnificatia mortii, aceasta nu e cauza bolii sale ; contactele
prelungite cu un cadavru nu au putut sa intre in comunitate de
sensuri cu o ulterioara necrofilie si, in final, cu o tentativa de asasinat,
decit in masura in care s-a constituit o lume unde moartea, cadavrul,
corpul rigid si rece, privirea inghetata aveau un statut si o logica ;
a trebuit ca acest univers al mortii i al noptii sd aiba un loc privilegiat
in fata universului zilei §i al vietii, i ca transferul de la unul la

' BINSWANGER, Dcr Fall Ellen West, in Archiv. Schw | Neur, 1943
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celalalt, care-i provocase odinioard atita uimire §i angoase, sa-l
fascineze inca intr-atit incit sa doreasca sa-1 forteze prin contactul cu
niste cadavre si prin asasinarea unei femei'. Universul morbid nu se
explica prin cauzalitatea istorica (o am in vedere pe aceea a istoriei
psihologice), dar ea nu e posibila decit datorita faptului ca acest
univers existd : este cea care favorizeaza legatura dintre efect i
cauzi, dintre anterior §i ulterior.

Dar ar trebui sd ne punem intrebari asupra acestei notiuni de
,univers morbid“ si asupra a ceea ce il deosebeste de universul
conceput de cdtre omul normal. Fara indoiala, analiza fenomeno-
logica refuza o diferentiere a priori a normalului §i a patologicului :
,»Validitatea descrierilor fenomenologice nu este limitata de o
judecata asupra normalului si a anormalului“?. Morbidul, insi, se
manifesta de-a lungul investigatiei ca o caracteristica fundamentala
a acestui univers. intr-adevar, iati o lume pe care formele sale
imaginare, chiar onirice, opacitatea sa la toate perspectivele
intersubiectivitatii o denuntd ca pe o ,,lume privatd®, drept o idov
x0ouov ; iar Binswanger reaminteste, apropo de nebunie, cuvintul
lui Heraclit, apropo de somn : ,,Cei care sint treji au o lume unica
si obisnuita (Eva yai yovov ydouov) ; acela care doarme se intoarce
cétre propriu-i univers (&(¢ idtov dmoatpepe 06ai)>. Dar aceastd
existentd morbidd e marcatd, in acelasi timp, de un stil foarte
particular de abandonare in voia lumii: pierzind semnificatiile
universului, pierzindu-i temporalitatea fundamentala, subiectul
instrdineaza aceastd existentd in lumea in care irupe libertatea sa ;
neputind sa-i cunoasca sensul, se lasa-n voia evenimentelor ; in acel
timp farimitat si fara perspectiva, in acel spatiu lipsit de coerenta,

' R KUHN, Mordversuch cines depressiven Fetichisten, in Monatschrift fin Psychiatrie, 1948
*R KUHN, ibid
' BINSWANGER, Traum und Existcnz, in Neue Schweizer Rundschau, 1930
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observam indiciul unei néruiri ce incredinta subiectul lumii, ca unui
destin exterior. Procesul patologic este, dupa cum observa
Binswanger, o ,,Verweltlichung*. in aceastd unitate contradictorie
dintre o lume particulard §i o abandonare in voia inautenticitatii
lumii, se afla esenta bolii. Sau, pentru a folosi un alt vocabular,
boala e, in acelasi timp, retragere in cea mai vatamatoare dintre
subiectivitati si cadere in cea mai daunatoare obiectivitate.

Dar aceasta inseamna, poate, si se atingd unul dintre paradoxurile
maladiei mentale ce obliga la noi forme de analiza : daca aceasta
subiectivitate a nebunului este, in acelasi timp, vocatie si abandonare
in voia lumii, nu tocmai de la lume trebuie si afle secretul
enigmaticului sdu statut? Nu existd in boala un intreg nucleu de
semnificatii ce tine de domeniul in care a apérut — §i in primul rind
acest simplu fapt ca este delimitata ca boala?






Partea a doua

NEBUNIA SI CULTURA






INTRODUCERE

Analizele precedente au stabilit coordonatele prin care psiho-
logiile pot sd determine cazul patologic. Dar dacd ele au indicat
formele de aparitie a bolii, ele n-au putut sa dovedeasca impre-
jurdrile de aparitie. Eroarea ar fi sa se creada ca evolutia organica,
istoria psihologica sau statutul omului in lume pot s dezvaluie
aceste conditii. Fard indoiala, boala se manifesta in ele, in ele-si
patologica, ca atare, isi are radacinile in alta parte.

Boutroux aprecia, in vocabularul sau, ca legile psihologice, chiar
si cele mai generale, sint legate de o ,,etapa a umanitatii“. De multa
vreme a devenit o realitate locul comun al sociologiei si al patologiei
mentale : boala nu-gi are realitatea si valoarea de afectiune decit in
cadrul unei culturi ce o recunoaste ca atare. Pacienta lui Janet, care
avea viziuni §i care prezenta stigmate, ar fi fost, pe alte meleaguri,
0 vizionard mistica i taumaturg. Obsedatul care se deplaseaza in
universul contagios al afinitatilor pare, prin gesturile sale mijlocitoare,
sa regaseascd practicile magicianului primitiv : ritualurile prin care-si
imbrobodeste tinta obsesiei primesc, pentru noi, o semnificatie
morbidd prin aceasta credintd in tabu, a carei putere echivoca
primitivul vrea, in mod normal, sa si-o atraga si a carei complicitate
periculos-favorabila doreste si si-o asigure.

Totusi, aceasta relativitate a cazului morbid nu este numaidecit
clard. Durkheim intentiona sd o motiveze printr-o conceptie in acelasi
timp evolutionistd si statistica : intr-o societate s-ar considera ca
tiind patologice fenomenele care, indepartindu-se de la medie,
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marcheaza etapele depasite ale unei evolutii anterioare sau vestesc
fazele viitoare ale unei dezvoltdri care de-abia incepe. ,Daca vom
conveni sd numim tip mediu fiinta schematica pe care am alcatuit-o,
concentrind in acelasi tot, intr-un soi de universalitate abstracta,
caracteristicile cele mai frecvente ale speciei..., vom putea spune
ca orice abatere de la acest etalon al sanatatii este un fenomen
morbid* ; si completeazd acest punct de vedere statistic, adaugind :
»Un caz social nu poate fi considerat normal pentru o societate
determinata decit prin raportare la o fazad determinatd a dezvoltarii
sale” (Régles de la méthode sociologique). in pofida implicatiilor
antropologice foarte diferite, conceptia psihologilor americani nu
este indepartatd de perspectiva durkheimiana. Fiecare culturd, dupa
Ruth Benedict', ar alege anumite virtualitati ce formeaza constelatia
antropologica a omului : 0 anumita cultura, aceea a Kwakiutl-ilor
de exemplu, isi ia ca tema glorificarea eului individual, in timp ce
aceea a Zuni-lor o exclude radical ; agresiunea e o atitudine
privilegiata la Dobu, reprimata la Pueblos. Ca urmare, fiecare cultura
isi va face din boald o imagine al carui profil e conturat de ansamblul
virtualitatilor antropologice pe care le neglijeazd sau le reprima.
Lowie, studiind indienii Crow, citeazd pe unul dintre ei, care detine
o cunoastere exceptionald a formelor culturale ale tribului sau ; dar
el era incapabil sa infrunte un pericol fizic ; §i in aceasta forma de
cultura ce nu ofera posibilitate §i nu da valoare decit comportamen-
telor agresive, virtutile sale intelectuale il faceau si ia drept ires-
ponsabil pe un incompetent §i, in ultimd instanta, pe un bolnav.
,,Dupa cum sint favorizati“, spune Benedict, ,aceia ale caror reflexe
naturale sint cele mai apropiate de acest comportament ce defineste
societatea lor, sint dezorientati aceia ale caror reflexe naturale intrd

' Echanullons de covilisanon
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inacel tip de comportament ce nu exista in civilizatia lor.” Conceptia
lui Durkheim si aceea a psihologilor americani au in comun faptul
céd boala e examinata sub un aspect, concomitent, negativ si virtual.
Negativ, intrucit e definita prin raportarea la o medie, la 0 norma,
la un ,,pattern‘, si pentru ca in aceastd abatere consta intreaga esenta
a patologicului : boala ar fi marginala prin naturd si legata de o
culturd, in singura masurd in care este o conduita ce nu se integreaza
in aceasta. Virtual, deoarcce continutul bolii e definit prin posibi-
litatile, mai putin morbide prin ele insele, care se manifesta : pentru
Durkheim este virtualitatea statistica a unei abateri de la medie,
pentru Benedict, virtualitatea antropologicd a esentei umane ; in
cele doua analize, maladia se incadreaza printre virtualititile ce
servesc de limita a realitatii culturale a unui grup social.

Fara indoiald, aceasta inseamna a rata ceea ce e pozitiv si real
in boala, asa cum se prezinta ea intr-o societate. Exista, intr-adevar,
boli care sint recunoscute ca atare si care au, in cadrul unui grup,
statut si functie ; patologicul nu mai este atunci, prin raportare la
modelul cultural, un simplu deviant; el e unul dintre elemente §i
una dintre manifestarile de acest gen. Sa lasam la o parte celebrul
caz al Berdasilor, la Dakotii din America de Nord ; acesti
homosexuali au un statut religios de preoti si de magicieni, un rol
economic de mestesugari §i de crescatori, uniti de particularitatea
conduitei lor sexuale. Dar nimic nu indica sd existe, in grupul lor,
o constiinta clard a bolii. Dimpotriva, gasim aceasta congstiinta legata
de institutii sociale bine conturate. latd, conform lui Callaway, cum
se devine saman, la Zulusi : ,la inceput®, cel care este pe cale de-a
deveni saman, ,.e de o aparenta robusta, dar, cu timpul, devine din
ce in ce mai delicat... ; el nu inceteaza sa se plinga ca i este rau...
Viseaza tot felul de lucruri si corpul sau e murdar... Are convulsii
ce contenesc pentru un timp, cind si l-a stropit cu apa. La prima
lipsd de consideratie, varsa lacrimi, apoi plinge zgomotos. Un om
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pe punctul sa devina ghicitor este o mare pricina de tulburari“. Ar
fi, deci, impropriu sd afirmdam cd atitudinile caracteristice ale
samanului sint niste virtualitati recunoscute si validate la Zulusi,
caracterizati, dimpotriva, de ipohondrie, sau de isterie, la europeni.
Constiinta bolii nu doar ca nu exclude rolul social, ci chiar il
determind. Bolii, recunoscute ca atare, i se conferd un statut prin
grupul care o defineste. S-ar gési si alte exemple in rolul jucat, pina
nu de mult, in societdtile noastre de prostul satului si de epileptic.

Daca Durkheim si psihologii americani au facut din deviatie si
din abatere insdsi natura bolii, acest lucru s-a intimplat printr-o
iluzie culturald ce le este comunad : societatea noastrd nu vrea sa se
recunoasca in acel bolnav pe care il alungé ori il izoleaza ; chiar in
clipa in care diagnosticheazd boala, exclude bolnavul. Analizele
psihologilor si ale sociologilor nostri, ce fac din bolnav un deviant
si cautd originea morbidului in anormal, sint, deci, inainte de toate,
o proiectie de motive culturale. in realitate, o societate se exprima
pozitiv in maladiile mentale pe care le manifestdi membrii sii; si
acest lucru, oricare ar fi statutul pe care-l atribuie unor astfel de
forme morbide : fie cd le plaseaza in centrul vietii sale religioase,
cum este cazul, adesea, la primitivi, fie ca incearca sa le expatrieze,
situindu-le in exteriorul vietii sociale, asa cum face cultura noastra.

Atunci se pun doua intrebari : cum a ajuns cultura noastrd sa
confere bolii semnificatia deviatiei, iar bolnavului un statut ce il
exclude? $i cum, in pofida acestui lucru, societatea noastrd se
exprima prin aceste forme morbide in care refuza sa se recunoasca?



Capitolul vV

STRUCTURA ISTORICA A BOLII MENTALE

Occidentul a acordat, la o datad relativ recenta, dementei un
statut de maladie mentala.

S-a spus, prea s-a spus, ca nebunul fusese considerat pini la
aparitia unei medicini pozitive drept un ,,posedat”. $i toate istoriile
psihiatriei, pina la acea data, au vrut sa indice, in nebunul Evului
Mediu si al Renasterii, un bolnav ignorat, prins in reteaua de
semnificatii religioase §i magice. Deci, ar fi trebuit sd se astepte
obiectivitatea unei priviri medicale senine si, in fine, stiintifice pentru
a descoperi deteriorarea naturii acolo unde nu se descifrau decit
perversiuni supranaturale. Interpretare cladita pe o eroare de fapt :
aceea ca nebunii erau considerati drept posedati ; pe o prejudecata
inexacta : cd oamenii definiti ca posedati erau bolnavi mentali ; in
fine, pe o greseald de rationament : se deduce c4, in cazul in care
posedatii erau intr-adevar nebuni, nebunii erau tratati realmente ca
niste posedati. in fond, problema complexa a ,,posedarii“ nu tine
direct de o istorie a dementei, ci de o istorie a ideilor religioase. in
doua rinduri, inainte de secolul al XIX-lea, medicina s-a confruntat
cu problema posedarii : prima data, de la J. Weyer la Duncan (de
la 1560 la 1640), si aceasta la solicitarea Parlamentelor, a guvernelor
sau chiar a ierarhiei catolice, impotriva anumitor ordine manastiresti
ce perpetuau practicile Inchizitiei ; atunci medicii au fost investiti
sa arate cd toate pactele si ritualurile diabolice puteau fi explicate
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prin fortele unei imaginatii dereglate ; a doua oard, intre 1680 si
1740, la cererea intregii Biserici catolice §i a guvernului, impotriva
exploziei de misticism protestant si jansenist, declansata de
persecutiile de la sfirsitul domniei lui Ludovic al XIV-lea ; atunci
medicii au fost convocati de catre autoritatile ecleziastice sa arate
ca toate fenomenele extazului, ale inspiratiei, ale profetiei, ale
posedarii de catre Sfintul Duh nu se datorau (bineinteles, la eretici)
decit framintarilor violente ale dispozitiilor sau spiritelor. Asocierea
tuturor acestor fenomene religioase sau parareligioase la medicina
nu este, deci, decit un episod lateral, in raport cu munca imensa ce
a definit boala mentala ; §i, mai ales, ea nu a provenit dintr-un efort
esential adus la dezvoltarea medicinei ; insasi experienta religioasa
e cea care, pentru a se departaja, a apelat, si de o maniera secundara,
la confirmarea si la critica medicala. Tinea de destinul acestei istorii
ca, mai tirziu, o asemenea criticd sa fie aplicatd de medicina tuturor
fenomenelor religioase §i indreptatd impotriva intregii experiente
crestine : pentru a ardta concomitent, $i de o maniera paradoxald, ca
religia releva puterile fantastice ale nevrozei §i cd cei pe care ea i-a
condamnat erau, in acelasi timp, victime ale propriilor credinte §i
nevroze. Dar aceastd rastdlmacire nu dateaza decit din secolul al
XIX-lea, cu alte cuvinte dintr-o epoca in care definirea in stil
pozitivist a bolii mentale fusese deja asimilata.

in fond, inainte de secolul al XIX-lea, experienta dementei in
lumea occidentala era polimorfa ; iar includerea ei, in epoca noastra,
in conceptul de ,boala* nu trebuie sa ne creeze iluzii asupra
exuberantei sale originare. Fara indoiald, incepind cu medicina
greacd, o anumité parte din domeniul dementei era deja ocupata de
notiunile patologiei si de practicile legate de aceasta. Au existat, in
Occident, si din toate timpurile, tratamente medicale ale dementeli,
iar majoritatea spitalelor din Evul Mediu, cum ar fi I’Hétel-Dieu la
Paris, contineau paturi rezervate nebunilor (adesea paturi inchise
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intr-un soi de cugti mari, pentru a izola furiogii). Dar acesta nu
constituia decit un sector restrins. limitat la formele de nebunie
considerate curabile (,.frenezii, episoade de violentd sau accese
,melancolice). in jur, nebunia avea o mare raspindire, dar fara
suport medical.

Totusi, aceastd raspindire nu releva masuri stabile ; ea variaza
in functie de epoca, cel putin in ceea ce priveste dimensiunile sale
vizibile ; uneori, raimine subinteleasa sau, dimpotriva, iese la iveala,
se aratd din plin §i se integreaza fara dificultate in intregul peisaj
cultural. Sfirsitul secolului al XV-lea este, cu siguranta, una dintre
acele epoci in care dementa restabileste legaturile cu posibilitatile
esentiale ale limbajului. Ultimele manifestari din perioada goticd au
fost, rind pe rind si intr-o continua miscare, dominate de obsesia
mortii §i de obsesia nebuniei. Dupa Danse macabre, reprezentat in
cimitirul Inocentilor, dupa Triomphe de la mort, glorificat pe peretii
din Campo Santo din Pisa, urmeaza nenumarate dansuri §i sarbatori
ale Nebunilor pe care Europa le va celebra de-a lungul intregii
Renasteri. Exista sarbatori populare in jurul spectacolelor prezentate
de ,,asociatiile de nebuni®, ca Navire bleu, in Flandra ; existd o
intreaga iconografie ce se intinde de la La nef des fous de Bosch,
la Breughel si la Margot la Folle ; exista, de asemenea, texte savante,
lucrari de filosofie sau de critica morala, ca Stultifera Navis de
Brant, sau /’Eloge de la folie de Erasmus. Va exista, in fine, toata
literatura consacrata nebuniei: scenele de dementa din teatrul
elisabetan si din teatrul francez preclasic fac parte din arhitectura
dramatica, precum visele i, putin mai tirziu, scenele de marturisire :
ele conduc drama de la iluzie la adevar, de la solutia gresitd la
adevdratul deznodamint. Ele sint unul dintre resorturile esentiale
ale acestui teatrubaroc, ca i ale romanelor care-i sint contemporane :
marile aventuri din povestirile cavaleresti devin extravagantele de
spirit ce nu le mai controleaza himerele. Shakespeare si Cervantes,
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la sfirsitul Renasterii, manifestd o mare atractie fatd de aceasta
nebunie a cdrei viitoare domnie Brant si Hieronymus Bosch o
anuntaserd o sutd de ani mai devreme.

Nu inseamnd ci Renagsterea nu a purtat de grija nebunilor.
Dimpotriva, in secolul al XV-lea vedem deschizindu-se, mai intii in
Spania (la Saragosa), apoi in Italia, primele mari case destinate
nebunilor. Se supun unui tratament, fara indoiala, in mare parte
inspirat de medicina araba. Dar aceste practici sint localizate.
Nebunia e resimtita, in principal, in stare de liberate ; ea circula,
apartine decorului §i vorbirii comune, e pentru fiecare o experienta
cotidiand, pe care incearca mai mult sa o exalte decit sa o stapineasca.
Existd in Franta, la inceputul secolului al XVII-lea, nebuni celebri
de care publicului, si publicului elevat, ii place sa se amuze ; unii,
precum Bluet d’Arbéres, scriu carti ce se publica si se citesc ca
opere de sminteala. Pina la 1650, cultura occidentala a fost ciudat
de deschisa la aceste forme de experienta.

La mijlocul secolului al XVII-lea, schimbare brusca ; universul
.nebuniei va deveni spatiul excluderii.

S-au creat (si aceasta in intreaga Europd) mari case de internare,
care nu sint destinate exclusiv pentru a addposti nebunii, ci o intreagd
serie de indivizi mult diferiti unul de altul, cel putin dupa criteriile
noastre de apreciere : se inchideau sarmanii invalizi, batrinii aflati
in mizerie, cersetorii, gomerii indaratnici, suferinzii de boli venerice,
libertinii de toate felurile, oameni pe care familiile sau puterea regala
vor sa-i crute de o pedeapsa publicd, capi de familie risipitori,
clerici aflati in conflicte, pe scurt, toti acei care, in raport cu ordinea
ratiunii, a moralei §i a societdtii dddeau semne de ,,incomodare‘.
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Din aceastd cauzd, guvernul deschide, la Paris, Spitalul general, cu
Bicétre §i Salpétriere; cu putin inainte, sfintul Vincent de Paul
facuse din vechea leprozerie Saint-Lazare o temnita de acest fel, §i
curind Charenton, initial spital, se va alinia dupa modelul acestor
noi institutii. in Franta, fiecare mare oras va avea spitalul siu general.
Aceste case n-au nici o vocatie medicala ; nu esti admis ca sa
fii ingrijit, dar intri pentru cad nu mai poti ori pentru ci nu mai
trebuie sa faci parte din societate. Azilul in care nebunul, impreuna
cu altii, e inchis, nu pune-n discutie, in perioada clasica, raporturile
dintre nebunie i boald, ci raporturile societdtii cu ea insési, cu ceea
ce admite §i nu permite in atitudinea indivizilor. Fara indoiala,
internarea este o masurd de asistentd ; numeroasele fundatii de care
beneficiaza o dovedesc. Dar este un sistem al carui ideal ar fi sd fie
concentrat in intregime asupra lui insugi : la Spitalul general, ca si
in Workhouses, in Anglia, care sint aproximativ contemporane,
domneste munca silnica ; se toarce, se tese, se fabrica diverse obiecte
aruncate la preturi scazute pe piata, pentru ca beneficiul sa permita
spitalului sa functioneze. Dar obligatia muncii are un rol de sanctiune
si de control moral. in mediul burghez, in curs de constituire, a fost
definit un viciu major : pacatul prin excelentd in lumea comertului
nu mai e orgoliul. nici aviditatea, ca in Evul Mediu, ci trindavia.
Categoria comuna care ii uneste pe toti cei ce-si au resedinta in
casele de internare este incapacitatea de-a lua parte la productia, la
circulatia sau acumularea de bogatii (indiferent ca este din greseala
lor sau accidental). Excluderea la care sint supusi e pe masura
acestel incapacitati si indica, in lumea modernd, aparitia unei rupturi
ce nu exista inainte. Deci, azilul a fost legat, in originile §i-n sensul
sau primordial, de aceasta restructurare a spatiului social.
Fenomenul a avut o dubld importanta in constituirea experientei
contemporane a nebuniei. in primul rind, pentru ci nebunia, atit de
multd vreme vaditd §i zgomotoasd, atit de mult timp prezentd la
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orizont, dispare. Ea intrd intr-o perioada de liniste din care nu va
iesi mult timp ; e despuiatd de limbajul sdu; si dacd s-a putut
continua sa se vorbeasca despre ea, ei insesi il va fi imposibil sd
vorbeascd despre sine. Imposibil, cel putin pina la Freud care, primul,
a redeschis posibilitatea ca rationalul si irationalul s comunice,
intr-un limbaj comun, intotdeauna gata sa se fringa si sa sfirseasca
in inaccesibil. Pe de altd parte, in azil, nebunia a creat inrudiri noi
si ciudate. Acest spatiu al excluderii care grupa, impreuna cu nebunii,
bolnavii venerici, libertinii §i numerosi criminali, mai mult sau mai
putin periculosi, a provocat un soi de asimilare obscura ; iar nebunia
a legat cu vina morald §i sociald o amicitie pentru care nu exista
aproape nici o probabilitate de destramare. S& nu ne mirdm cé s-a
descoperit, incepind cu secolul al XVIII-lea, un fel de filiatie intre
nebunie §i toate ,,crimele pasionale®, cd nebunia a devenit, incepind
cu secolul al XIX-lea, mostenitoarea unor crime care isi descopera
in ea atit ratiunea de a fi cit i ratiunea de a nu fi crime ; cd nebunia
a descoperit, in secolul XX, in ea insdsi, un nucleu primitiv de
vinovitie §i agresivitate. Aceasta nu e descoperirea progresiva a
ceea ce este dementa in adevdrata sa natura ; ci numai sedimentarea
a ceea ce istoria Occidentului a facut din ea, de trei sute de ani.
Nebunia e mult mai istorica decit se crede de obicei, dar si mult
mai tindra.

Azilul nu si-a pastrat deloc, mai mult de un secol, functia prima.
de reducere la ticere a nebuniei. inca de la mijlocul secolului al
XVIII-lea, ingrijorarea renaste. Nebunul isi face reaparitia in peisajele
cele mai familiare ; il reintilnim facind parte din viata cotidiana.
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Le Neuveu de Rameau sti marturie. in aceastd epocd, universul
corectionar, in care nebunia era prinsa in mijlocul atitor greseli,
pdcate si crime, incepe sd se dezmembreze. Denuntare politica de
sechestrari arbitrare ; criticd economicd a fundatiilor §i a formei
traditionale de asistenta ; renume al acestor institutii, precum Bicétre
sau Saint-Lazare, care dobindesc valoarea de focare ale raului. Toata
lumea cere desfiintarea azilului. Redata fostei sale libertati, ce va
deveni nebunia?

Reformaterii dinainte de 1789 si Revolutia insdsi au vrut sa
suprime in acelasi timp ospiciul, ca simbol de strdveche oprimare,
si s restringa, in masura posibilului, asistenta spitaliceasca, ca semn
al existentei unei clase vrednice de mild. S-a cautat o formuld de
ajutorare financiara si de ingrijiri medicale de care sarmanii ar putea
sa beneficieze la domiciliu, scapind astfel de obsesia spitalului. Dar
nebunii au drept caracteristica faptul cé, redati libertatii, pot deveni
periculosi pentru familiile lor si anturajul in care se gasesc. De
unde, necesitatea de a-i stapini §i sanctiunea penald ce se aplica
celor ce lasa sd vagabondeze ,,nebunii §i animalele periculoase®.

Tocmai pentru a rezolva aceastd problema, vechile asezaminte
de internare, pe vremea Revolutiei si a Imperiului, au fost, putin
cite putin, destinate nebunilor, dar, de aceastd data, in exclusivitate
nebunilor. Deci, cei pe care filantropia epocii i-a eliberat sint toti
ceilalti, cu exceptia nebunilor ; acestia vor fi mostenitorii naturali ai
azilului gi titularii privilegiati ai vechilor masuri de excludere.

Fara indoiald, in momentul acela, azilul primeste o noud
semnificatie : el devine unitate cu profil medical. Pinel, in Franta,
Tuke, In Anglia si in Germania, Wagnitz si Reil si-au legat numele
de aceasta reforma. Si nu exista istorie a psihiatriei sau a medicinei
care sa nu descopere in aceste personaje simbolurile unei duble
inscaunari : aceea a umanismului §i aceea a unei stiinte, in sfirsit,
pozitive.
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Lucrurile au fost cu totul altele. Pinel, Tuke, contemporanii §i
succesorii lor nu au indulcit vechile practici din ospiciu ; dimpotriva,
le-au inasprit. Azilul ideal, pe care Tuke l-a realizat aproape de
York, e menit sa reconstituie in jurul alienatului o cvasifamilie in
care va trebui s se simta ca acasa ; in fond, el e supus, prin aceasta,
la un control social si moral neintrerupt ; a-1 vindeca va insemna a-i
reinsufla sentimentele de dependentd, de vinovitie, de umilinta si
recunostinta, care sint armatura morala a vietii de familie. Pentru a
izbuti, se vor folosi de mijloace precum amenintarile, pedepsele,
privatiunile alimentare, umilirile, pe scurt, de tot ce va putea, in
acelasi timp, sd infantilizeze §i sa culpabilizeze bolnavul. Pinel, la
Bicétre, utilizeaza tehnici asemanatoare, dupé ce a ,,dezrobit inca-
tusatii care inca se aflau aici in 1793. Cu siguranta, el a facut sa
dispara legaturile materiale (totusi, nu toate), ce constringeau fizic
bolnavii. Dar a reconstituit in jurul lor o intreagéd ingradire morala,
care transforma azilul intr-un fel de perpetud instanta de judecata :
nebunul trebuia supravegheat in gesturile sale, redus in pretentiile
sale, contrazis in delirul sdu, ridiculizat in greselile sale : sanctiunea
trebuia sd urmeze imediat dupd orice abatere de la o conduitd
normala. $i aceasta sub conducerea medicului care nu e atit respon-
sabil de o interventie terapeutica, cit de un control etic. El este, in
cadrul azilului, agentul sintezelor morale.

Dar, in plus, in pofida extinderii foarte mari a masurilor de
spitalizare, perioada clasicd ldsase sd subziste i sa se dezvolte, pina
la un anumit punct, practicile medicale referitoare la nebunie. Existau,
in spitalele obisnuite, sectii destinate nebunilor, li se aplica un
tratament, iar textele medicale ale secolelor XVII si XVIII cautau
sa defineasc3, indeosebi o datd cu marea diversificare a tulburarilor
si a maladiilor nervoase, tehnicile cele mai potrivite vindecarii
nebunilor. Aceste tratamente nu erau nici psihologice, nici fizice :
erau §i una, §i cealaltd, simultan — distinctia carteziana intre extindere
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si gindire n-a stirbit unitatea practicilor medicale ; bolnavul era
supus la dusuri sau bdi pentru a-§i revigora mintea si trupul ; i se
injecta singe proaspdt pentru a-i reinnoi circuitul sanguin tulburat ;
se incerca sd se stirneasca in el impresii puternice pentru a i se
modifica astfel traiectoria imaginatiei.

Or, aceste tehnici pe care fiziologia epocii le justifica au fost
reluate de Pinel §i de succesorii sai intr-un context exclusiv represiv
si moral. Dusul nu mai racoreste, el pedepseste ; nu mai trebuie
aplicat atunci cind bolnavul e ,infierbintat, ci cind a comis o
greseala ; in plin secol al XIX-lea incd, Leuret i§i va supune pacientii
la un dus inghetat deasupra capului si va angaja in acel moment, cu
ei, un dialog in care-i va constringe s marturiseasca faptul ca opinia
lor nu este decit delir. Secolul al XVIII-lea inventase, de asemenea,
0 magina rotativa pe care se plasa bolnavul, astfel incit cursul gindirii
sale, prea puternic fixat pe o idee delirantd, sa fie repus in miscare
si sd-si regiseascd circuitele naturale. Secolul al XIX-lea per-
fectioneaza sistemul, conferindu-i un caracter strict de pedeapsa : la
fiecare manifestare deliranta, bolnavul era rotit pina la lesin daca nu
dadea semne de cdintd. De asemenea, s-a pus la punct o cuscd
mobila ce se invirteste in jurul ei insdsi, pe un ax orizontal, si a
cdrei migcare este cu atit mai puternica cu cit e mai agitat bolnavul
zavorit in ea. Toate aceste jocuri medicale sint versiunile spitalicesti
ale stravechilor tehnici bazate pe o fiziologie de acum abandonata.
Esential e cd azilul, fondat in timpul lui Pinel, pentru internare, nu
reprezintd ,,medicalizarea” unui spatiu social al excluderii, ci
confuzia, in interiorul unui sistem moral unic, a unor tehnici, dintre
care unele aveau un caracter de precautie sociala, iar altele, unul de
strategie medicala.

Or, tocmai din acel moment, nebunia a incetat sa fie considerata
ca un fenomen global care, prin intermediul imaginatiei si al delirului,
atinge si trupul si sufletul. In noul spatiu spitalicesc, in acel univers
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al moralei ce pedepseste, nebunia a devenit un fapt care vizeaza,
esentialmente, sufletul omenesc, vinovitia §i libertatea sa; ea se
inscrie, de acum, in dimensiunea interiorittii i, prin aceasta, pentru
prima datd in lumea occidentala, nebunia va primi statut, structura
si semnificatie psihologica. Dar aceasta psihologizare nu e decit
consecinta superficiala a unei operatii mai tdinuite §i situatd la un
nivel mai profund — o actiune prin care nebunia e inserata in sistemul
de valori §i de represiuni morale. Ea este inchisd intr-un sistem
punitiv in care nebunul, infantilizat, se inrudeste pe de-a-ntregul cu
copilul si in care nebunia, culpabilizata, se leaga, de la inceputuri,
de vinovatie. in concluzie, nu ne miram daci intreaga psihopatologie
— care incepe cu Esquirol, dar §i a noastrd — se bazeaza pe aceste
trei teme ce-i definesc problematica : raporturi ale libertatii cu
automatismul ; fenomene de regresie §i structurd infantila a
comportamentelor ; agresiune si vinovatie. Ceea ce descoperim in
calitate de ,,psihologie a nebuniei nu este decit rezultatul actiunilor
prin care am investit-o. Toatd aceastd psihologie n-ar exista fara
sadismul moralizator in care ,filantropia“ secolului al XIX-lea o
inzideste, sub infatisarile ipocrite ale unei ,eliberari®.

Vom spune ci orice cunoastere se leaga de formele esentiale de
cruzime.” Cunoasterea nebuniei nu face citusi de putin exceptie.
Fara indoiala, insa, acest raport e, apropo de nebunie, extrem de
important. Pentru cé el este, in primul rind, cel ce a facut posibila
o analiza psihologica a aliendrii ; dar, indeosebi, pentru ci e cel
care, nedeclarat, a stat la baza oricdrei psihologii. Nu trebuie s se
uite ca psihologia ,,obiectiva®, sau ,,pozitiva“, ori ,,stiintifica* si-a
gasit originea istorica §i fundamentul intr-o experienta patologica.
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O analiza a dedublarilor e cea care a autorizat o psihologie a
personalitatii ; o analizd a automatismelor si a inconstientului e cea
care a fondat o psihologie a constiintei ; 0 analiza a deficitelor este
aceea care a declangat o psihologie a inteligentei. Altfel spus, omul
n-a devenit o ,,specie psihologizabila“ decit incepind cu momentul
cind raportul sdu cu nebunia a permis o psihologie, cu alte cuvinte,
incepind cu momentul in care raportul sdu cu alienarea a fost definit
prin dimensiunea exterioara a excluderii i a sanctiunii, $i prin dimen-
siunea interioard a asumdrii morale §i a vinovitiei. Situind nebunia
in functie de aceste doud axe fundamentale, omul inceputului
secolului al XIX-lea facea posibila o viziune asupra nebuniei i,
prin ea, o psihologie generala.

Aceasta experientd a Irationalului, in care, pina in secolul al
XVIlI-lea, omul occidental se izbea de intunecimea realitatii sale si
de contestarea sa absoluta, va deveni, si ramine inca, pentru noi,
calea de acces citre realitatea naturald a fiintei umane. $i intelegem
atunci ca o asemenea cale de acces e ambigua si cd invita, in acelasi
timp, la reductii obiective (potrivit cu inclinatia excluderii) si solicita,
neintrerupt, reintoarcerea catre sine (conform inclinatiei asumarii
morale). Intreaga structurd epistemologici a psihologiei contempo-
rane se inradacineazd in acest eveniment care e aproximativ
contemporan Revolutiei §i care priveste raportul omului cu sine
insusi. ,,Psihologia“ nu e decit o pelicula subtire pe suprafata lumii
etice in care omul modern isi cauti realitatea — i o pierde. Nietzsche
a vazut-o bine, la cei ce au facut sa se spund contrariul.

in concluzie, o psihologie a nebuniei nu poate fi decit derizorie,
si, cu toate acestea, ea atinge esentialul. Derizorie, pentru c&, dorind
sd practicdm psihologia nebuniei, ii impunem psihologiei sa-si
stabileasca propriile fundamente, sa revina la ceea ce a facut-o
posibila §i sa evite ceea ce este pentru ea, si, prin definitie, este de
nedepasit. Psihologia nu va putea sid exprime niciodata adevarul
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despre nebunie, pentru ca nebunia detine adevarul psihologiei. $i.
cu toate acestea, o psihologie a nebuniei nu poate sa nu mearga spre
esential, pentru ca, in mod nedefinit, se orienteaza spre punctul in
care 1 se concentreazd posibilititile ; cu alte cuvinte, isi urmeaza
propriul curs si se indreapta catre acele regiuni unde omul existd in
raport cu sine insusi §i inaugureaza acea forma de alienare care-l
face sd devina homo psychologicus. Extinsa pina la radacinile sale,
psihologia nebuniei ar fi nu stapinirea maladiei mentale §i, prin
aceasta, posibilitatea disparitiei sale, ci distrugerea psihologiei insasi
si readucerea la lumind a acestui raport esential, nepsihologic, intrucit
nu e moralizabil, care este raportul dintre rational si irational.

Acest raport, in pofida tuturor nimicniciilor psihologiei, e prezent
si vizibil in operele lui Holderlin, Nerval, Roussel si Artaud, si
promite fiintei umane cd, poate intr-o zi, va putea sa se regiseasca
independenta de orice psihologie, pentru marea infruntare tragica
cu nebunia.
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Capitolul VI

NEBUNIA, STRUCTURA GLOBALA

Ceea ce s-a spus anterior nu echivaleaza cu o critica « priori a
oricdrei tentative de a delimita manifestarile nebuniei ori de a stabili
o strategie de vindecare. Este vorba doar de a desemna un anumit
raport i un dezechilibru atit de fundamental intre psihologie si
nebunie incit sd facd zadarnic orice efort de a trata ansamblul
nebuniei, esenta si natura sa in termeni de psihologie. Insisi notiunea
de ,,boala mentala“ este expresia acestui efort condamnat de la bun
inceput. Ceea ce numim ,,boald mentala* nu reprezintd decit nebunia
alienatd, instrdinata in aceasta psihologie pe care ea insasi a facut-o
posibila.

Intr-o zi va trebui sa incercim si facem un studiu al nebuniei
ca structurd globala — nebunia eliberata si dezalienatd, redata, sa
spunem asa, cuvintului sdu de origine.

Fara indoiala, ar reiesi ca, in primul rind, nu exista cultura care
sa nu fie sensibila, in comportamentul si limbajul oamenilor, la
anumite fenomene fatd de care societatea adopta o atitudine
particulara : acesti oameni nu sint tratati in intregime nici ca bolnavi,
nici ca niste criminali, nici ca vrajitori, nici, in totalitate, ca oameni
obisnuiti. Existd in ei citeva lucruri ce vorbesc despre diferentd i
solicita diferentierea. Sa evitdm sd spunem ca aceasta e constiinta
initiald, obscurd si difuza, a ceea ce spiritul nostru stiintific va
recunoasgte ca boald mentald ; e doar vidul in cadrul céruia se va
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fixa cxperienta nebuniei. Dar sub aceasta forma exclusiv negativa
se urzeste, deja. un raport pozitiv, in care societatea isi angajeaza
s1 i$1 risca valorile. Astfel, Renagterea. dupd marea obsesie a morti.
dupa frica de Apocalipsd si dupd amenintdrile Lumii de apoi, a
cunoscut, in aceasta lume, un nou pericol : acela al unei invazii
surde, venind din interior §i, ca sa spunem asa, dintr-o falie secreta
a pamintului ; aceastd invazie e cea a Absurdului care plaseaza
Lumea de apoi la acelasi nivel cu lumea aceasta, si la nivelul
pamintului ; de o asemena maniera incit nu mai stim daca universul
nostru e cel ce se dedubleaza printr-un miraj fantastic, ori daca,
dimpotriva, e celalalt care-l ia in posesie, sau dacd, in cele din
urma, secretul lumii noastre era sa fie deja, si fara ca noi sa o stim,
cealalta. Aceasta experientd nesigura, ambigua, ce face ca stranietatea
sd salasluiascd in insusi miezul familiarului, dobindeste, la
Hieronymus Bosch, stilul vizibilului: universul se populeaza, in
toate cochiliile sale, in fiecare dintre ierburile sale, cu monstrii
minusculi, inspaimintatori §i neinsemnati care sint, in acelasi timp,
adevar §i minciuna, iluzie si taina, Acelasi si Altul. Le Jardin des
Délices nu este imaginea simbolica §i organizatd a nebuniei, nici
proiectia spontand a unei imaginatii in delir ; e perceptia unei lumi
destul de apropiate i de indepartate de sine pentru ca sa fie deschisa
absolutei diferentieri a Absurdului. in fata acestei amenintari, cultura
Renasterii isi pune la incercare valorile si le angajeaza in lupta,
intr-un mod mai degraba ironic decit tragic. Ratiunea se recunoaste
si ea ca dedublatd §i deposedatd de sine : se credea inteleaptd, e
nebund ; credea ca stie, ignord; se credea sanatoasd, delireaza ;
cunoasterea introduce in tenebre si in lumea interzisa, cind se credea
cd duce spre lumina eternd. Se schiteaza un adevarat joc care va
domina Renagterea: nu un joc sceptic, al unei ratiuni care-si
recunoaste limitele, ci un joc mai dur, mai riscant, mult mai ironic
al unei ratiuni care-si joaca partida cu Absurdul.
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Pe fondul acestor experiente foarte generale §i primare, se
formeaza altele, ce sint deja mai articulate. E vorba de valorificari
pozitive si negative, de forme de accept i de refuz ce privesc
experientele despre care tocmai a fost vorba. E limpede ca secolul
al XVlI-lea a valorificat pozitiv §i a recunoscut ceea ce secolul al
XVIl-lea avea sa devalorizeze si sa reducé la tacere. Nebunia, in
cea mai larga acceptiune, se situeaza la acel nivel de sedimentare
a fenomenelor de cultura unde incepe valorificarea negativa a ceea
ce fusese perceput la origine ca Diferitul, Absurdul, Irationalul.
Acolo se angajeaza semnificatiile morale, functioneaza sistemele
de apdrare, se ridica bariere §i se organizeaza toate ritualurile de
excludere. Aceste eliminari pot fi, in functie de culturi, de diferite
tipuri : separare geografica (precum in acele societati indoneziene
in care omul ,diferit traieste singur, adesea la citiva kilometri de
sat), separare materiald (ca in societétile noastre ce practica procedura
de internare) sau simpld separare virtuald, mai putin vizibila din
exterior (ca la inceputul secolului al XVII-lea, in Europa).

Aceste tactici de separatie servesc drept cadru in perceptia
nebuniei. Recunoasterea, care permite sa se spund : acesta este un
nebun, nu e un fapt simplu §i nici imediat. El se bazeaza, in fond,
pe un anumit numar de operatii prealabile §i, mai ales, pe acel
decupaj al spatiului social, dupa directiile valorificarii si ale
excluderii. Atunci cind medicul crede ca diagnosticheazd nebunia
ca pe un fenomen natural, tocmai existenta acestui prag e cea care
permite judecarea nebuniei. Fiecare culturd are pragul sau particular
si evolueazd impreuna cu configuratia acelei culturi; incepind cu
mijlocul secolului al XIX-lea, pragul de sensibilitate fata de nebunie
s-a redus considerabil in societatea noastra ; existenta psihanalizei
e dovada acestei scaderi in masura in care ea ii este efect §i cauza.
Trebuie sia se noteze ca pragul acesta nu e neaparat legat de
perspicacitatea constiintei medicale : nebunul poate fi foarte bine
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recunoscut si izolat, fara sa primeasca, de aceea, un statut patologic
precis, cum a fost cazul in Europa, inainte de secolul al XIX-lea.

In sfirsit, legata de nivelul pragului, dar oarecum independenta
de el, toleranta fati de insisi existenta nebunului. in Japonia
contemporana, proportia de nebuni, recunoscuti ca atare de anturajul
lor, e sensibil aceeasi ca-n Statele Unite, dar aici intoleranta e mare,
in sensul ca grupul social (in spetd, familia) nu e capabil sa integreze
sau, pur si simplu, sd accepte persoana devianta ; spitalizarea, sederea
in clinicd sau numai separarea de familie sint cerute imediat. in
Japonia, dimpotriva, mediul este mult mai tolerant si spitalizarea e
departe de-a fi regula. Unul dintre numeroasele motive ce fac sa
scadd numarul internatilor in azilurile europene, in timpul razboaielor
si al perioadelor mari de criza, e faptul ca nivelul normelor integrative
ale mediului sufera o diminuare accentuata, si acesta devine mai
tolerant decit in timp de normalitate, cind este mai coerent §i mai
putin presat de evenimente.

Pe terenul alcatuit de aceste patru nivele, poate sd se dezvolte,
in sfirsit, o constiinta medicala a nebuniei. Perceptia nebuniei devine,
astfel, recunoastere a bolii. Dar nimic nu o obligd incd, in mod
necesar, sa fie diagnostic al bolii ,,mentale”. Nici medicina araba,
nici cea a Evului Mediu, nici chiar medicina postcarteziand nu
permiteau diferentierea dintre bolile trupului si cele ale sufletului ;
fiecare forma patologica implica fiinta umana in totalitatea sa. Iar
organizarea unei psihopatologii presupune inca o serie intreagd de
operatiuni ce, pe de o parte, permit distinctia dintre patologia organica
si cunoasterea bolilor mentale, si care, pe de alta parte, definesc
legile unei ,,metapatologii*, comune acestor doud domenii ale céror
fenomene ea le determina la modul abstract. O asemenea organizare
teoretica a maladiei mentale e legatd de un intreg sistem de practici :
organizare a retelei medicale, sistem de detectare si de profilaxie,
formd de asistenta, distribuire a ingrijirii medicale, criterii de
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vindecare, definire a incapacitatii civile a bolnavului §i a irespon-
sabilitatii sale penale : pe scurt, un intreg ansamblu care, intr-o
cultura data, defineste existenta concretd a nebunului.

Dar aceasta nu e inca decit masura tuturor distantelor impuse
de o societate fatd de experienta majora a Absurdului care, progresiv,
si datorita unei defalcari succesive, devine nebunie, boald si maladie
mentald. De asemenea, ar trebui aritatd miscarea opusd ; cu alte
cuvinte, aceea prin care o culturd ajunge sa se exprime, la modul
pozitiv, in privinta fenomenelor pe care le respinge. Chiar redusa la
tacere §i exclusd, nebunia are valoare de limbaj si tilcurile sale
dobindesc semnificatie, pe baza a ceea ce o indica si o refuza ca
nebunie. S3 luam exemplul maladiei mentale, cu structurile si
profilurile pe care psihologia noastra crede a i le recunoaste.

Maladia mentala se situeazi, in cadrul evolutiei, ca o perturbare
a propriului curs ; prin aspectul sidu regresiv, ea face sa se iveasca
atitudini infantile sau forme arhaice ale personalitatii. Dar
evolutionismul vede, pe nedrept, in aceste schimbari, insasi esenta
patologicului si originea sa reala. Daca infantilizarea se manifesta
in nevroze, acesta nu e decit un efect. Ca atitudinea infantila sa fie
un refugiu pentru bolnav, ca reaparitia sa sa fie considerata un fapt
patologic ireductibil, societatea trebuie sa instaureze o limita intre
trecutul si prezentul individului, peste care sd nu putem, nici sd nu
trebuiasca sd trecem ; cultura e necesar sia nu integreze trecutul
decit silindu-1 sa dispard. Iar cultura noastrd dd acest semn. in
momentul in care secolul al XVIII-lea, cu Rousseau si Pestalozzi,
se preocupa sa constituie pentru copil o lume care sa fie pe masura
sa, cu reguli pedagogice ce-i insotesc dezvoltarea, a permis sa se
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formeze in jurul copiilor un mediu ireal, abstract §i arhaic, fara
raport cu lumea adulta. intreaga evolutie a pedagogiei contemporane,
cu intentia perfecta de-a apara copilul de conflictele adultilor,
accentueaza distanta ce separd, pentru om, copildria de viata sa de
adult. Cu alte cuvinte, pentru a cruta copilul de conflicte, il expune
unui conflict major, contradictiei dintre copildria sa §i viata reala'.
Daca adaugim ca in institutiile sale pedagogice o civilizatie nu isi
proiecteaza direct realitatea, impreuna cu conflictele §i contradictiile
proprii, dar ca o reflecta indirect, prin intermediul miturilor care o
motiveaza, o justificd si o idealizeazd intr-o coerenta himerica ;
daca adaugam ca intr-o pedagogie, o societate-si viseaza epoca de
aur (reflectati la cele ale lui Platon, Rousseau, la institutia republicana
a lui Durkheim, la naturalismul pedagogic al Republicii de la
Weimar), intelegem cd fixatiile sau regresiile patologice nu sint
posibile decit intr-o anumita civilizatie, ca ele se multiplica-n masura
in care formele sociale nu permit sa se lichideze trecutul i sa se
asimileze continutului actual al experientei. Nevrozele de regresie
nu releva natura nevrotica a copilariei, dar ele denunta caracterul
arhaizant al institutiilor ce o vizeaza. Ceea ce serveste de peisaj
acestor forme patologice este conflictul din sinul unei societati,
intre formele de educatie ale copilului, in care-si ascunde visele, si
conditiile pe care le creeaza adultilor, in care, dimpotriva, se
descifreaza prezentul sdu real si mizeriile sale. S-ar putea spune
acelasi lucru despre dezvoltarea culturala : delirurile religioase, cu
sistemul lor de afirmatii §i orizontul magic pe care-l implica
intotdeauna, se ofera ca regresii individuale in raport cu dezvoltarea
sociald. Aceasta nu inseamna ca religia e de natura delirant, nici

' Poatc tocmat intr-o ascmenca cterogenitate §1 in limita cc scpara aceste doua forme de viata,
scste ridicina fenomenulur deseris de Freud, ca faza latentd, §1 asociat de cl la contragerca
mitica a ibidoulw
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ca individul regaseste, dincolo de religia actuald, originile sale
psihologice cele mai indoielnice. Dar delirul religios e functie a
laicizarii culturii : religia poate fi obiectul credintei delirante in
masura-n care cultura unui grup nu mai permite sa se asimileze
credintele religioase sau mistice, continutului actual al experientei.
Acestui conflict §i stradaniei de a-1 depasi ii apartin delirurile
mesianice, experienta halucinatorie a aparitiilor si evidentele
impulsului fulgerator ce reinstaureaza, in universul nebuniei, unitatea
destrdmatd din lumea reala. Orizontul istoric al regresiilor psihologice
se afla, deci, intr-un conflict de motive culturale, marcate, fiecare,
de un indice cronologic ce ii denunta diversele origini istorice.
Istoria individuala, cu traumatismele sale, cu mecanismele sale
de aparare, indeosebi cu angoasa care o munceste, pare sa formeze
alte dimensiuni psihologice ale bolii. Psihanaliza a plasat la originea
acestor conflicte o dezbatere ,metapsihologica®, la frontierele
mitologiei (,,instinctele sint miturile noastre*, spunea Freud), intre
instinctul vietii i cel al mortii, intre placere si repetare, intre Eros
si Thanatos. Dar aceasta inseamna a oferi ca solutie ceea ce se
confrunta in chestiune. in caz ci boala gaseste in inlantuirea de
comportamente contradictorii un mod aparte de exprimare, nu
inseamna cé elementele contradictiei se juxtapun, ca segmente de
conflict, in inconstientul uman ; e doar pentru ca omul face din
fiinta umana o experienta contradictorie. Raporturile sociale pe care
le determina o civilizatie, sub formele concurentei, ale exploatarii,
ale rivalitatii de grup ori ale luptei de clasa, ofera omului o experienta
din mediul sdu uman, pe care il chinuie neincetat contradictia.
Sistemul de raporturi economice il atageaza altora, dar prin legaturile
negative ale dependentei ; legile coexistentei, care-l unesc cu semenii
sai intr-un destin comun, il opun acestora intr-o lupta ce, paradoxal,
nu e decit forma dialectici a acestor legi ; universalitatea legaturilor
economice si sociale ii permite sa recunoasca in lume o patrie §i sa
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descifreze o semnificatie comuna in privirile tuturor oamenilor, insa
o asemenea semnificatie poate fi, la fel de bine, aceea a ostilitatii,
lar aceasta patrie il poate repudia ca pe un strain. Omul a devenit
pentru om atit chipul propriului adevir, cit i eventualitatea mortii
sale. El nu poate sa intilneascd decit in imaginar statutul fratern,
unde raporturile lui sociale isi vor afla stabilitatea §i coerenta :
intotdeauna semenul se ofera intr-o experienta pe care dialectica
vietii §i a mortii o face precara §i periculoasa. Complexul lui Oedip,
nucleu al ambivalentei familiale, e ca versiunea redusa a acestei
contradictii : dugsmania amoroasa ce-1 leagd de parinti, nu copilul o
provoaca, ca pe un echivoc al instinctelor sale; el o intilneste
exclusiv in lumea adultului, specificatd de atitudinea parintilor ce
descopera implicit, in propriul lor comportament, vechea tema in
care viata copiilor este moartea parintilor. Mai mult: nu e o
intimplare ca Freud, reflectind la nevrozele provocate de razboi, a
descoperit, pentru a dubla instinctul vietii, in care Inca se exprima
vechiul optimism european al secolului al XVIII-lea, un instinct al
mortii, ce introducea, pentru prima data in psihologie, forta
negativului. Freud vroia sa explice razboiul, dar tocmai razboiul e
cel care se reflecta in aceasta cotitura a gindirii freudiene. Sau, mai
degraba, cultura noastrd trdia, la acea epoca, intr-o maniera clara
pentru ea insési, experienta propriilor contradictii : era necesar sa se
renunte la vechiul vis al solidaritétii §i sa se admitd cd omul putea
si trebuia sa facd din fiinta umana o experientd negativa, trdita ca
uri si agfesiune. Psihologii au dat acestei experinte denumirea de
ambivalentd §i au vazut in ea un conflict al instinctelor. Mitologie
asupra atitor mituri perimate.

In sfirsit, fenomenele morbide au pirut si desemneze, in
convergenta lor, o structurd singulard a universului patologic : si
aceasta ar oferi, la investigatia fenomenologului, paradoxul de-a fi
in acelasi timp ,,universul particular®, inaccesibil, in care bolnavul
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se retrage pentru o existenta arbitrara, de fantezie si delir — §i totodata
universul de constringere caruia ii este harazit asemenea
abandonului ; o astfel de proiectie contradictorie ar fi una dintre
manifestarile esentiale ale bolii. Dar aceasta forma patologica nu e
decit secundard in raport cu contradictia reala care o provoaca.
Determinismul ce ii std la bazd nu e cauzalitatea magicd a unei
congstiinte fascinate de universul sau, ci cauzalitatea efectiva a unui
univers ce nu poate, de la sine putere, si ofere o solutie contradictiilor
pe care le-a generat. Daca universul proiectat in fierbinteala unui
delir incarcereaza constiinta care-l proiecteaza, nu inseamna ca ea
insdsi se lasa prinsa, ca renunta la posibilitatile sale de-a fi; ci ca
lumea, alienindu-si libertatea, nu poate sd-si recunoascd nebunia.
Deschizindu-se cédtre o lume delirantd, nu printr-o constringere
imaginara se leaga constiinta morbida ; ci, suportind restrictia reala,
ea evadeaza intr-un univers morbid in care regaseste, dar fara sa o
recunoascd, aceeasi constringere reald : caci nu dorind sa scapi de
restrictie depasesti realitatea. Se vorbeste mult despre nebunia
prezentului, legatd de universul masinii §i de estomparea relatiilor
afective directe dintre oameni. Fard indoiala, aceasta legatura nu
este artificiald §i nu e o Intimplare ca universul morbid dobindeste
atit de des, in zilele noastre, infitisarea unui spatiu in care
rationalitatea mecanicistad exclude spontaneitatea continua a vietii
afective. Dar ar fi absurd sa se spuna ca omul bolnav i§i mecanizeaza
universul pentru ca proiecteazd un univers schizofrenic in care se
pierde ; de asemenea, este eronat s se pretinda ca el este schizofrenic
intrucit aceasta e, pentru el, singura modalitate de a se sustrage
constringerii universului real. In fond, cind omul rimine striin la
ceea ce se petrece in modul sdu de comunicare, cind nu poate sa
recunoasca semnificatia umana si insufletita a produselor muncii
proprii, cind determinarile economice §i sociale-l constring, fara
sid-gi poata gasi locul 1n aceasta lume, atunci el traieste intr-o cultura
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ce face posibila o forma patologica precum schizofrenia ; strain
intr-o lume reald, el e redat unui ,univers particular ce nu mai
poate garanta nici o obiectivitate ; supus, totusi, la constringere de
lumea reala, el resimte acest univers, in care evadeaza, ca pe o
fatalitate. Contemporaneitatea face posibila schizofrenia, nu pentru
cad evenimentele sale o fac inumana si abstractd, ci pentru ca
civilizatia noastra ofera o asemenea interpretare a lumii incit omul
insusi nu se mai poate recunoaste in ea. Doar conflictul real al
conditiilor de existenta poate servi de model structural paradoxurilor
universului schizofrenic.

Rezumind, se poate spune ca dimensiunile psihologice ale bolii
nu pot, fara citeva sofisme, sa fie considerate ca autonome. Cu
siguranta, maladia mentala se poate situa in raport cu geneza umana,
in raport cu istoria psihologica si individuala, in raport cu formele
de existenta. Dar nu trebuie sa facem din aceste diverse aspecte ale
bolii niste forme ontologice dacd nu dorim sa facem recurs la
explicatiile mitice, ca evolutia structurilor psihologice, sau teoria
instinctelor, sau o antropologie existentiala. In realitate, numai in
istorie putem descoperi singurul a priori concret in care boala
mentald dobindeste infatigarile necesare.
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Intr-adins nu am evocat problemele fiziologice si anatomo-
patologice care privesc maladia mentald ; nici pe cele ale tehnicilor
de vindecare. Nu pentru ca analiza psihopatologica ar fi, de fapt sau
de drept, independenta de acestea ; descoperirile recente, vizind
fiziologia centrilor diencefalici gi rolul lor regulator in viata afectiva,
limpezirile aduse, fara incetare, incepind cu primele experiente ale
lui Breuer si ale lui Freud, prin dezvoltarile strategiei psihanalitice,
ar ajunge pentru a dovedi contrariul. Dar nici fiziologia, nici
terapeutica nu pot sa devind acele puncte de vedere absolute, pe
baza cérora psihologia bolii mentale poate sa se rezolve ori sa se
suprime. De 140 de ani, de indata ce Bayle a descoperit leziunile
specifice ale paraliziei generale si a gasit, destul de constant, in
fazele initiale ale simptomatologiei, un delir de grandoare, tot nu se
stie de ce tocmai o exaltare hipomaniaca este cea care insoteste
leziuni asemanatoare. lar daca reusita interventiei psihanalitice nu
face decit unul si acelasi lucru ca §i dezviluirea ,realititii* nevrozei,
ea nu o prezintd decit in cadrul noii drame psihologice in care o
angajeaza.

Deci, dimensiunile psihologice ale nebuniei nu pot fi reprimate
pornind de la un principiu de explicatie sau de reducere care le-ar
fi exterior. Ele trebuie sa fie situate in acest raport general stabilit
de omul occidental, in urma cu aproape doua secole, cu el insusi.
Aceasta relatie, vazuta din cel mai ingust unghi, este acea psihologie
in care el a inserat ceva din mirarea sa, mult orgoliu §i esentialul
capacitdtilor sale de uitare ; dintr-un unghi mai larg, e aparitia, in
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formele cunoasterii, a unui homo psychologicus, obligat sa detina
adevirul interior, pur ironic §i pozitiv, al oricarei constiinte de sine
si al oricdrei cunoasteri posibile; in sfirsit, reintegrat in cea mai
larga acceptiune, un astfel de raport e cel pe care omul l-a substituit
raportului sau cu realitatea, instrainindu-l in acest postulat funda-
mental care spune ca el insusi este esenta realitatii.

Acest raport, care instituie din punct de vedere filosofic orice
psihologie posibild, nu a putut fi definit decit pornind de la un
moment precis al istoriei civilizatiei noastre : momentul cind marea
confruntare a Rationalului si a Irationalului a incetat sa se faca in
dimensiunea libertatii si cind ratiunea a incetat sa fie o eticd pentru
om, spre a deveni o naturd. in acel moment, nebunia a devenit o
natura a existentei, cu alte cuvinte un proces ce alieneaza existenta
si o supune in determinismul sau, in timp ce libertatea a devenit, de
asemenea, un specific al naturii, dar in sens de suflu secret, de
esentd inalienabild a naturii. Iar omul, in loc sa fie plasat inaintea
marelui partaj al Irationalului §i in -dimensiunea pe care o inaugu-
reazd, a devenit, la nivelul existentei sale naturale, si una si alta,
nebunie §i libertate, mostenind, prin privilegiul esentei sale, dreptul
de-a fi un specific al naturii §i o esentd a realitatii.

Exista o puternicd motivatie pentru ca psihologia sd nu poata
controla niciodata nebunia ; aceea ci, in universul nostru, psihologia
n-a fost posibild decit o datd nebunia stapinita si exclusa din drama.
lar cind, prin strafulgerari i strigate, ea reapare, ca la Nerval sau
Artaud, ca la Nietzsche ori Roussel, psihologia e cea care ramine
fara cuvinte in fata acestui limbaj ce da sens, din propriile-i sensuri,
acestei sfisieri tragice si acestei libertati in care simpla existenta a
~psihologilor* sanctioneaza, pentru omul contemporan, apasatoarea
uitare.
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