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REZUMAT Lucrarea abordeazi din punct de vedere psihopatologic
problema periodicititii in psihoze. Punctul de plecare este stu-
diul clinic indelungat a 50 de cazuri, studiu din care se degajd
urmdtoarele observafii: a) unele cazuri evolueazd ondulant, cu
trecere de la manie la depresie si invers, fird intrerupere, ani
de zile; b) multe cazuri evolueazdi de-a lungul multor ani pe-
riodic, subclinic, dupd care imbracd forma unei evolutii ondu-
lante extinsd pe mai mulfi ani; c) se pot identifica si cazuri
la care un proces discordant in adolescentd greveazi persoane,
determinind episoade ulterioare psihotice, endogene periodice, sub-
clinice care pot deveni de intensitate clinicd); d) existd cazuri
la care tablouri psihotice depresive si maniacale preced si se in-
tercaleazd intre episoade discordante, fie cd finalul este disociativ,
fie cd se ajunge la un echilibru sau se trece intr-o evolutie on-
dulantd ; e) evolutia periodicd este reperatd si la cazuri endoreac-
tive precum si la cazuri cu evidentd implicare organicd, dience-
falicd.

Comentariul teoretic subliniazd cd periodicitatea nu poate
fi consideratd ca o caracteristici a bolii care atacd persoana ci ea
rezultd din sinteza dintre structura persoanei, dezorganizarea ma-
ladivd si interventia mecanismelor de apdrare. Periodicitatea re-
prezintd un succes al apdrdrii.

Psihopatologie
Pgsihozd
Periodicitate

Evolutia periodici a psihozelor a preocupat mult pe clinicieni.
Periodicitatea a fost atribuitid multi vreme naturii bolii. Prototipul il
reprezenta psihoza maniacodepresivi. Au mai fost luate in consideratie
mixturi, intre aceasta si schizofrenie (Wirsch), ciclofrenia (Al. Obreja),
forme particulare de schizofrenie (periodici-Snejnevschi, circulari-Bel-
ciugdteanu) sau ,psihoze atipice* (Leonhard). Vom aborda unele aspecte
ale periodicitatii psihotice mai mult din perspectiva psihopatologiei cli-
nice. Studiul de fatd se bazeazd pe analiza atentd in cursul anilor —
si catamnestici —a 50 de cazuri de psihoze. Nu ne intereseaza perspec-
tiva statisticd, ci degajarea unor tipuri de probleme.
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1. Evolutia ondulanti
Un caz urmirit de noi evolueazi dupd urmaitoarea diagramsi :

Este vorba despre un tindr cu o constitutie leptosomatleticd, a
carui mamd a decedat in cursul unei psihoze puerperale. Se structu-
reazd ca o fire expansivd, joviald, sociabild, pedantd. Primul episod
psihotic se instaleazd la 24 de ani, in imediata continuitate q unei va-
ricele, cu tablou tipic depresiv, care dureazd 4 luni $i mecesitd trata-
ment spitalicesc. Urmeazd un interval liber de 9 ani, in care timp se
poate mentiona doar un consum crescut de alcool. Apoi, dupd un con-
cediu petrecut la mare (pentru prima oard) apare un tablou maniacal
care atinge o intensitate clinicd. Tratat cu levomepromazin si haloperi-
dol, mania trece intr-o depresie care trebuie tratatd intensiv 6 luni.
La capdtul acestui episod se trece direct intr-o stare maniacald si
aceasta tratatd 6 luni pentru a trece din mou in drepesie, rezolvatd
partial cu acelasi tratament intens. )

In cazul de mai sus, bolnavul, practic, timp de 2 ani a fost
bolnav fard intrerupere, chiar daci nu a fost tot timpul internat si in
unele perioade si-a continuat activitatea; evolutia este deschisi multor
formule. S& fie vorba de ceea ce altd dati evolua sub forma maniei sau
depresiei cronice si care, sub actiunea neurolepticelor, isi indulceste
evolutia? Oricum, pe lingd particularititile constitutionale, tratamen-
tul joacd probabil un rol in aceste evolutii ondulante.

2. Evolutie periodici subclinici
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Cazul este un leptosom fard antecedente psihotice cunoscute. La
18 ani are un puseu depresiv care determind adresarea la medic, dar
remisiunea se produce fard tratament specific (doar cu vitamine). La 21
de ani, o perioadd depresivd mai lungd, de un an, care determind in-
treruperea studiilor; se remite relativ spontan, dupd internarea la endo-
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crinologie, fdrd tratament antidepresor. Dupd doud episoade intermi-
tente: unul depresiv la 25 de ani $i altul hipomaniacal la 29 de ani
— ambele de intensitate subclinicd si remise fdara tratament — la 32
de ani se instaleazd un episod maniacal pentru care este tratat in
clinicd. Urmeazd trecerea intr-o fazd depresivd care dureazd peste
un an, necesitind in tot acest timp un tratament intens cu Antideprin,
Nortrilen, Liogen, Dogmatil, Stelazin, electrosoc. Nu este tot timpul
internat, dar tabloul clinic ridicd la un moment dat problema unei
schizofrenii simple, atimhormice. Ulterior, reapare un tablou maniacal
care mecesitd tratament spitalicesc intens, trecind in continuare intr-o
depresie sublinicd, ce permite activitatea.

La cazul de mai sus, potentialul psihotic se anuntd devreme, dar
mult timp perioadele depresive si maniacale se succed subclinic. Se
instaleazd apoi fazi ,clinicd% cu evolutie ondulanta.

- o °

3. Evolutie subclinicd si mixturi psihopatologice
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Bolnavul, cu o constitufie atleticd, prezintd la 23 de ani un epi-
sod psihotic paranoid disociativ, tratat in clinicd medicamentos §i cu
electrosoc; episodul apare in continuarea unei intoxicafii cu atebrind.
Dupid 17 ani de existenfd normald, se instaleazd perioade depresive
subclinice anuale, care la inceput se remit spontan, dar apoi mnecesitd
tratament ambulator, fard intreruperea activitdtii. Perioadele depre-
sive apar in fiecare an primdvara, dureazd una sau mai multe luni
si se termind cu un scurt episod hipomaniacal. Dupd un an in care
depresia lipseste, apare o formd deosebit de intensa care se remite
doar cu internare si tratament foarte intens (inclusiv 7 electrosocuri);
se trece direct intr-o stare hipomaniacald urmatd de un episod de
manie agitatd care, tratat, trece in depresie.

La acest caz, se poate spune cd episodul psihotic de la 23 de

ani a grevat persoana, predispunind-o spre psihozd; dar, s-a stabilit
un echilibru relativ, cu evolutie indelungatd subclinica.

4. Mixturi psihopatologice (si nosologice ?)
In literaturd sint cunoscute multiple forme de psihozd care evo-

lueazd periodic ; cel putin catatonia periodica si psihoza paranoidd perio-
dici au fost bine studiate. Am intilnit si psihoze periodice anxiospa-
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ranoide, anxioase pure, anxiosdepresive. Se mai citeazi psihoze perio-
dice maniacal-discordante sau cu alte forme. Ne-au interesat cazuri
in care episoade depresive, maniacale discordante, paranoide etc.,, nu
coexistd in cadrul evolutiei periodice ci se succed. Desigur, cazul mai
simplu si clasic este cel al unui debut psihotic de model maniacal-
depresiv, care ulterior trece in psihozd discordanti (schizofrend). Se
vorbeste in aceste cazuri de un debut maniaco-depresiv al schizofre-
niei. Am observat astfel de cazuri, la care insi au existat intercaliri
maniaco-depresive si dupd prima aparitie paranoid-discordants.
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Dupd un episod depresiv subclinic, pacientul face, la 29 de ani,
un episod maniacal pentru care este internat si care se remite. In
anul urmdtor, un episod paranoid din care iese inhibat-depresiv. Ur-
meazd un nou episod paranoid-disociativ, desfdsurat in fazd expansiv-
hipomaniacald. Dupd remisiune trece printr-o fazd depresivd, apoi ma-
niacald si in sfirsit intrd intr-o perioadd prelungitd discordantd. Struc-
tural, cazul e un picnic.

Astfel de cazuri pot fi interpretate variat: ca mixturi psihotice,
ca dezvoltarea unei psihoze pe un teren rezistent (schizofrenie la pic-
nici), cu nivele variate de disolutie sau cu modele evolutive depen-
dente de reusita apiririi persoanei.

In cazul descris inainte pind la urmi evolutia disociativi a invins.
Am observat si alte tipuri de cazuri.

Este vorba de o picnicd, care la 19 ani face un episod maniacal
tipic, pentru care este tratatd intens in clinicd. In anul urmdtor, alte
doud crosete maniacale, pentru ultimul fiind internatd din nou. In
sfirsit, apare si un episod paranoid discordant care, remis, se repetd
dupd un interval de timp. Evolutia ulterioard marcheazd alte crosete
depresive si maniacale (cu tratament in spital) pentru a se obtine apoi
o echilibrare.

Evolutia acestui caz rdmine deschisi; la 8 ani de la debut, cazul
apare echilibrat de mai bine de un an, desi a trecut prin perioade
depresive, maniacale, si paranoid disociative (alternative). Intre timp
a terminat facultatea si ocupd o functie. In acest caz pe lingi o con-
stitutie picnicd, ca factor favorizant mai intervine si o bund inteligents,
cu bund autoanalizi si cu autodozare medicamentoasi eficace. Am
inregistrat si alte tipuri evolutive, ca de ex.:

Pacienta, o picnic-leptozomd, trdieste primul puseu psihotic la
15 ani, colorat intens depresiv §i insofit de o stare confuzional-oniricd
care dureazd 4 luni, necesitind internarea in clinicd si tratament anti-
psihotic intensiv. Dupd o bund remisiune, la 17 ani, se instaleazd un
puseu psihotic cu sindrom de agitatie catatond, halucinatii auditive si
vizuale. Dupd un tratament spitalicesc intensiv si o bund remisiune,
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in anul urmdtor apare o stare hipomaniacald care trece ulterior in
depresie; aceasta, tratatd, trece in manie, ulterior din mnou in depresie
si apoi din mou in manie. Starea psihoticd neintreruptd din ultimii trei
ani, a necesitat perioade de internare, dar partial a fost tratatd am-
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bulator; astfel cd pe tot acest parcurs, nu a existat o intrerupere de
la scolarizare.

La acest caz, debutul precoce anunta o patologie gravia. Pato-
logia se anagajeazd insd franc pe directia maniaco-depresivd; si, cu
toatd evolutia ondulantd, tabloul psihopatologic se manifestd mult timp
subclinic, poate fi stéipinit, cursul vietii si al educatiei nefiind intre-
rupt. Factorii de apdrare s-au dovedit pentru moment destul de pu-
ternici.

5. Evolutie periodicd in cazuri endoreactive
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O tinard in familia cdreia se noteazd 3 sinucideri si un frate
anancast cu episoade obsesiv-depresive pronuntate. Fire ruminativ-
hipobulicd, care-si desfdsoard mult timp fard probleme deosebite in
existenta familiard si sociald. Un prim episod depresiv subclinic (tratat
ambulator, in concediu) se instaleazd cu ocazia unor schimbdiri in ser-
viciu care o defavorizau. Starea depresivd tratatd mult timp cu ana-
leptice se amelioreaza brusc, odatd gdsit un serviciu convenabil. Peste
un an, in urma unor restructurdri, e mutatd din nou in alt serviciu
foarte dificil; din mou o inhibifie depresivd pronunfatd, cu marcatd
bradipsihie si idei de devalorizare si culpd. De data aceasta, internatd
si tratatd, trece intr-o stare hipomaniacald, care dureazd aproape un an;
o noud cddere depresivd cu ocazia unor probleme familiare, din care
se redreseazd destul de wusor.

Lia cazul de mai sus se poate binui un model depresiv structural-
endogen care intrd in joc cu usurintd cu ocazia unor impasuri in viatd
si a unor trdiri conflictuale. De remarcat cid terapia a determinat o
perioadd hipomaniacald de duratd, cu un stil de comportament pe care
pacienta nu-l avusese pind la acea datd. Cu aceastd ocazie se poate
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aminti ipoteza lui Lopez Ibor, care spune ci multe episoade nevrotice
ar fi determinate de oscilatii ,endotime®, pe care fond s-ar broda pre-
lucrdri psihodinamice superficiale. In acelasi sens poate fi comentatd
depresia ,endoreactivd®, in conceptia lui Weitbrecht, sau depresia de
fundal (undegrund) in acceptia lui K. Schneider. Evolutia periodici
a psihopatologiei in ,mica psihiatrie necesiti insi un comentariu
aparte.

6. Tablouri psihotice periodice in d:encefalozi
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La 16 ani, se diagnosticheazd un sindrom Cushing frust, tratat
medicamentes un an, dupd care este intrerupt. La 19 ani, dupd un efort
intelectual prelungit (examen de admitere in facultate) se instaleazd
un tablou febril urmat de o stare confuzo-oniricd, apoi delirant para-
noidd, cu megativism; tabloul clinic este nu numai polimorf ci si foarte
oscilant. Dupd ce se exclude un proces tumoral, este tratat neuroleptic.
Urmeazd o fazd inhibat-depresivd, urmatd de bulimie st crize paroxis-
tice de agitatie; continuarea tratamentului conduce la un tablou ma-
niacal net, ce se remite la haloperiodol. Urmeazd o perioadd cu episoade
paroxistice particulare: crize hipertermice (40°C), instalate in citeva
secunde, durind 3—4 minute §i incetind brusc); crize paroxistice de
Stereotipii verbale si acte ritualice; crize paroxistice cvasiconfuzive, agi-
tate si agresive, cu o duratd de 10—15 minute, crize euforice agitate
st crize abulicoinhibate de 20—30 de minute, E.E.G. nu e de aspect
comifial. Desi datele examenului paraclinic nu indicd o tumoare de
bazd, se procedeazd la o radioterapie diencefalicd cu reducerea simpto-
matologiei. Dupd mai mult de un an in care nu e prezent nici un
simptom., in urma unei gripe apare o stare tipic depresivd care nece-
sitd tratament spitalicesc, trecind intr-o adevdratd manie, pind la urmd
echilibratd terapeutic.

La cazul de mai sus, implicarea organici diencefalici, este indis-
cutabila. Tabloul clinic imbraci un mare polimorfism, din care nu lip-
sesc nici stdrile depresive si maniacale, a ciiror corelatie cu diencefalul
reprezintd deja o temi clasici.

Comentariu teoretic

Nu aderim la punctul de vedere dupi care periodicitatea ! ar fi o
caracteristicd a ,bolii care atacd persoana® ca ceva venind din exterior.

! PreferAm termenul de evolutie periodicd celui de evolutie ciclicd, care
subliniazi In primul rind o evolutie internd, cu stadii identice, parcurse in
aceeasi ordine pinid la reintoarcerea la forma de plecare (ciclu = cerc). Prin
»ciclul unui fenomen periodic accentul este pus pe revenirea la intervale regu-
late a unui fenomen cu evolutie standard, si care se remite. Lia om psihopato-
logia cu caracter ciclic este rars, asa cum aratd G. Constantinescu, ea fiind
corelatd mai ales cu -ciclurile biologice. Evolutia periodicid se referi la revenirea
bolii dupd un interval de timp. In expresia ,evolutie intermitenti“ accentul este
pus pe oprirea temporari a procesului psihapatologic. Din punctul de vedere pe
care-1 adoptim, termenii ,periodic* si intermitent pot fi considerati echivalenti.
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Evolueazid dupa o modalitate periodicd stdri psihotice cu o morfologie
foarte variati: paranoide, anxiossenzitive, oniroid-catatone, parafreni-
forme, anxios-disociative, maniacal-disociative, extatice, similia-confuzi-
ve, agitate, de mod paranoiac-expansiv-revendicativ si desigur si depre-
sive si maniacale. Aceste eventualitdti sint descrise in literatura ulti-
milor 60 de ani si le-am intilnit si noi in clinicd. Este absurd si se
accepte atitea boli distincte care au ca unic factor comun periodicita-
tea. In plus, in cazuistica noastrd, am intilnit pacienti care prezentau
— in cursul unei evolutii perisdice — alternativ tablouri depresive.
maniacale, paranoide. disociative etc. De asemenea, nu credem cd existd
argumente conving#toare pentru ipoteza (H. Ey) dependentei tabloului
clinic de nivelul de disolutie. Se desfisoari oare melancolia sau mania
pronuntati la un nivel de disolutie mai superficial decit paranoidia sau
catatonia periodicd?

Credem cd@ se poate accepta ipoteza cd periodicitatea in evolutia
psihoticd depinde nu de .boali% ci de persoans, de mecanismele sale
proprii de existentd si apdrare. Procesul psihotic preluat de un ,oro-
logiu intern“ este oprit din drumul spre dezagregare (dezorganizarea
persoanei), este temperat, conducind la o modalitate evolutivi mai
favorabild, periodicd. $i in cazurile cu evolutie ondulanti (asa cum
am Intilnit in cazuistica noastrd) persoana se péastreazd la un nivel
de organizare acceptabil, uneori putindu-si continua viata sociald, stu-
diile, cu toatd durata prelungitd a suferintei si tratamentului. In plus,
citd vreme sintem intr-o fazi ondulantd, nu sintem inci in defect si
putem spera intr-o treptatd amoriizare a procesului. Evolutia perio-
dicd a psihozelor ar fi o modalitate evolutivdi mai benignd, care ex-
primd o reusitd a apédrdrii persoanei in fata procesului psihopatologic,
prin utilizarea orologiilor interne intrinseci.

Ipoteza orologiilor biologice (Richter) corelate cu functionalitatea
diencefalului vine in intimpinarea observatiilor curente asupra ritmu-
rilor psihologice naturale — mai ales afective — precum si a prezentei
manifestirilor psihotice cu caracter periodic in patologia diencefalului
(observate si de noi frecvent).

Existenta in structura functionald a psihismului a unor ritmuri
potentiale sau nemanifeste care se etaleazd in patologia psihici, apare
ca o ipotezd plauzibild. Structuri diverse patologice pot cistiga o evo-
lutie periodici, prin cuplaj cu un orologiu de tip homeostatic, care
devine astfel manifest. Probabil cd si clasica psihozid maniaco-depre-
sivd evolueazi deseori periodic prin acelasi mecanism. Rolul diencefa-
lului ca instantd morfofunctionald, intervenind in periodicitatea psiho-
logicd, pare a fi bine stabilit. Un studiu in perspectivd antropologica,
ar urma sd degaje factorii de ordin biologic, cosmic dar mai ales de
ordin psihosocial, care intervin ca structuranti de ritm si periodicitate
psihicd. In treacdt, pot fi amintiti: orarul zilnic al scolilor si al muncii,
fluxurile productive, scrisul si vorbitul, mersul, marsul si dansul, cin-
tecul (muzica), gimnastica si sportul, marile ritualuri sociale, ritmul
anului, al anotimpurilor, lunilor si zilelor sdptdminii, timpul ceasorni-
celor. Dinspre biologic, instinctivitatea are caracteristici ritmico-ciclico-
periodice. La om ea devine insd foarte putin fix#; doar alimentatia
si ritmul somn-veghe isi mai pastreazd o oarecare ciclitate, si ea mult
modelatd cultural. Sint de retinut insd ritmurile fiziologice: cardiac.

121



respirator, ovular etc. La confluenta tuturor acestor determinisme se
nasc probabil ipoteticele ,orologii interne¥, oscilatiile endotime si ciclu-
rile care se evidentiazi in psihoze, contribuind la instalarea periodi-
citatii.

Pentru problema in discutie e necesar si un scurt comentariu
asupra endogenului. Endogenul ar reprezenta potentialitatea cauzali a
structurii dinamice a persoanei deja constituite la un moment dat.
Endogenul creste si se constituie in acelasi timp cu ,constitutia bio-
psihicd¥* fie ea picnicd, leptozomi sau atleticd, o datd cu determinis-
mele genetice, cu istoria vietii si formarea caracterului. Psihoza endo-
gend nu vine din exterior ca o infectie, chiar daci este intens prega-
tita de factori care, treptat, pot fi asimilati in pragul endogenului.
Psihoza endogend nu poate fi ceva exterior terenului si de aceea, este
greu de acceptat ideea ,miturilor® dintre psihoze, si la fel, ideea unei
psihoze maniaco-depresive |, atipice¥, prin faptul ci se dezvolti la un
leptozom. Un leptozom poate realiza psihozele lui periodice, la fel ca
un atletic sau un picnic. Psihoza ciclici a picnicului si schizofrenia
leptozomului sint cazuri particulare, nu regula. Prin pregnanta lor, ele
pot fi insd utilizate fructuos ca modele abstracte de referintd. Notiu-
nea de ,psihozi atipici* nu ni se pare fericiti. Tipicitatea nu este o
realitate clinicd ci un model de referintd. Atipicitatea va fi totdeauna
mult mai frecventi decit orice tipicitate.

Organizarea unei psihoze ca ciclicy reprezintd o sintezd originali
intre: a) ansamblul structurii persoanei ca fundal de desfidsurare a
dramei; b) procesul dezorganizant, fundat in cele din urmd in endo-
gen); ¢) mecanismele de apirare care intri in joc, concomitent sau
imediat reactiv. Aceastd sintezi este de multe ori waranjatd® in mo-
mentul izbucnirii clinice a psihozei, care are totdeauna 0 perioadi de
preparare subterani (fapt valabil nu numai pentru delir). Pe parcurs
interventia terapeutici poate sprijini mecanismele de aparare. E de
asteptat ca in clinica psihiatrici si se observe tot mai des psihoze cu
evolutie periodici, date fiind mijloacele terapeutice mereu maj eficace.

O psihozd care utilizeazd un orologiu intern, instalati deci ca
limitd in timp, reprezinti un succes al apardrii; dar in acelasi timp
predispune la ,periodicitate“, la revenire. Pentru evolutia periodici
mai trebuie luat in consideratie si faptul de ordin general ci triirea
unei stdri psihotice, chiar remise complet. reprezintd o cristalizare in
psihism. Chiar si fird cicatrice defectuald, rimine posibilitatea reci-
derii pe aceeasi formi, in conditii stressante sau favorizante ale de-
compensarilor si disolutiilor psihice. Existi un echivalent al acestei
situatii si In mica psihiatrie: dupi prima ,acceptare“ si statuare a
starii de nevrozi, sansa de a ,ciidea“ pe acest model existential sau
de a-l ,folosi“ circumstantial, e mai mare (Am aminti cu aceastd
ocazie doar un caz urmirit de noi care se declanseazd cu tabloul unei
psihoze paranoide foarte manifeste, la orice situatie conflictuald im-
portantd, sau dramatici de viatd; aceasta, dupd ce a trecut prin doud
episoade paranocide cu caracteristici endogene).

In studiul psihozelor periodice ar fi interesanti o analizi mate-
maticd a frecventei lor.

Dupéd citeva pusee, analizindu-se variabilele si corelatiile in joc,
s-ar putea Incerca un calcul de predictie (un astfel de studiu s-ar
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putea intreprinde si la epileptici, utilizind desigur si calculul probabi-
litatilor).

Studiul periodicitdtii in psihopatologie nu se rezumdi la psihozele
periodice. Interesantd ar fi analiza periodicititii in ,mica psihiatrie“
si, la fel, studiul fenomenelor la care repetitia nu se recunoaste doar
dupid apartenenta la o clasd, sau nu se face doar dupd reguli de orga-
nizare identice. Ne referim la cazuri in care este vorba de o ,repetare
a identicului“ asa cum este obsesia, ritualul si stereotipia. Cu acestea
ne plasam insd in alt domeniu de cercetare.
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RESUME

M. Ldzdresco — LA PERIODICITE EN PSYCHOPATHOLOGIE. PERIODICITE
EN PSYCHOSES

Le travail traite du point de vue psychopathologique, le probléme de la
périodicité dans les psychoses. L’étude clinique prolongée sur 50 cas constitue le
point de départ, dont il se dégage les observations suivantes: a) certains cas
évoluent en oscillant entre la manie et la depression et inversement, sans inter-
ruption, pendant des années; b) des cas nombreux, évoluent au cours de plusie-
ures années périodiquement d’une fagon sous-clinique, ensuite ils prennent la

123



forme d’une evolution ondulante qui s'étend sur quelques années ; ¢) on peut iden-
tifier aussi des :cas chez lesquels un processus discordant pendant 1’adolescence,
détermine par la suite des épisodes psychotiques, endogénes périodiques. sous-cli-
niques, qui peuvent dévenir d’intensité clinique; d) il y a des cas ol les ta-
bleaux depressifs et maniacaux précédent et s’intercallent entre les épisodes discor-
dants, soit que le final est dissociatif, abontissant & un equilibre ot vers une
évolution ondulante ; e) l'évolution périodique est rencontrée aussi dans les cas
endo-réactifs, de méme que dans les cas avec implication organique évidente,
diencéphalique.

Le commentaire théorique souligne que la périodicité ne peut étre considérée
comme une caractéristique de la maladie qui attaque la personne, mais comme le
résultat de la synthése enfre la structure de la personne, le désordre maladif et
Tintervention des mécanismes de défense. La périodicité represente un succée de
la défense.

SUMMARY

M. Ldzdrescu — PERIODICITY IN PSYCHOPATHOLOGY. PERIODICITY IN
PSYCHOSES

The problem of periodicity in psychoses is approached from the psychopa-
thologic viewpoint. The present study is based upon long term clinical observa-
tion of 50 cases of psychosis, showing that : a) some cases evolve with fluctuations
from manic to depressive and inversely for many years without interruption ; b)
many cases evolve in the course of many years periodically, subclinically, then
take on the form of an undulating evolution extending over several years; c)
there are cases in wich discerdant facts in adolescence mark the subject, deter-
mining subsequent psychotic episodes, that are subclinical, periodical and endogenous
but may become of clinical intensity ; d in some cases the depressive and manic
psychotic pictures precede and are intercalated between discordant episodes,
finally becoming either dissociative, reaching an equilibrium or passing into an
undulating evolution ; e) a periodical evolution has been observed both in endo-
reactive cases and in those with an evident organiec, diencephalic implication.

Theoretically, it is emphasized that periodicity cannot be considered as a
characteristic of the diseases but as the result of a synthesis between the struc-
ture of the subject, the disorganization of disease and the intervention of defence
mechanisms. Periodicity may be considered as a success of defence.

PE3BIOME

M. Jssspecwy — IIEPMOJAUYHOCTD B IICUXOIIATOJIOI'NHU., NEPUOJMYHOCTD
TP IICIX03AX

B craTbe, ¢ mCMXomaTOIOrNUECKO TOYKU 3PEHUS PACCMATPUBAETCA BOMPOC IIEPHO-
AVYHOCTU IPHU ICHUX033aX — HA OCHOBAHWU JINTENHHHIX HIVHNYECKUX UCCIETOBAaHMUil, ocy-
IECTBIEHHHIX B 50 CIyyasax, M3 KOTOPEIX MOTYT GHITH CHEIAHH CIERYIOINe BEIBOAEL: a) B He-
KOTOPHX CJy4YaAXx HaOmofaeTcd BOJHOOOpAsHAA KapTuHA 8a(0JEBAHUA C EPEXOLOM OT
MaHUH K [enpeccun u, Hao6opoT, 6e3 IMePepPHIBOB B TeUeHHe PARA JeT; ) MHOIOYHCIEHHBIX
cnyyasx 0ollesHb PasBUBAETCA NEPUONUYECKH B CyOKIMHHYECKOH (opMe B TeueHme pAga
MHOTHX JIeT, IIOCJIE Yero0 ee KapTHHA IIOJyYaeT BOJHOOGPASHEIA Xapakrep B TeueHUe pAAa
JeT; B) MOTYT HAOMOMATHCA TAKIMKE M CIy4au,IpU KOTOPHX MPOLECC PACXOMEHUs HaGio-
AQICA B I0HOWIECTBE, 00yCIOBUB IICHXOTHYECKNE SHAOTEHHEIE HMEPHOTUYECKUE CYOKIMHIYe-
CKM€ IOCIENyIOUiNe 3MM30[H, KOTOphle MOIyT IPOTEKATh B WHTEHCUBHON HKINHWYECKO
dopme; r) mabmogaoTeAa Ccxydam, IPU KOTOPHIX AEIPECCUBHEE U MAHHAKAMLHEIC IICHXO-
THYECKNEe COCTOFAHWA MPENIIECTBYIOT M BKIIOYAOTCA MeHAY BSIU30MaMH PACXOMIEHIs
anbo MOTOMY, YTO KOHEWHHI IEPHON HE COOTBETCTBYeT OOIEMYy TedeHWio, JuG0 IOTOMY,
4TO COCTOSHHE MOXONAT M0 PaBHOBECHUA JNGO IEPEXOFUT B BONHOOOPABHYI0 KapTUHY;
I) HepUOAMYECKOe PABBHTHE HAGINIONAETCA TAKME U B HHAOPEAKTHBHEIX CIyYadxX U B
CILyd4asiX, KOT& OTMEYaeTCss OPraHMYECKOoe AUOHIePaINIeCKoe yJacTue.

B reopernmyeckoM KOMMEHTAPUM MONYEPKUBAETCSH, 4TO MEPHOTUYHOCTH HE MOMKET
CYNTATBCH XAPAKTEPHHIM TPHU3HAKOM 3a00JIeBAHIA, KOTOPOE ATAKOBANO OIPENeNeHHOE
IMIO0, & OHA Clefyer u3 0000IeHnA OTHOLICHMIT, CYIeCTBYIOIUX MEMKLY CTPYKTYPOil COOT-
BETCTBYIOIEro JMIA, Aesopranmsanueil, 00yclIOBIeHHOI 3a00JieBaHMEM M y4acTHeM 3ail-
UTHHIX MeXaHU3MOB. I[eprmoguuHOCT S & pefcTaBIseT OG0 yCluex SalUTHEX CHUII OPTaHI3MA’
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