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Nevrozd si activitate
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Lucrare efectuatd in Clinica de psihiatrie, Timisoara (prof. E. Pamfil)

Psihopatologia jaspersiand a consfintit termenii de reactie, dezvol-
tare si proces (1), escamotind, pe «cit posibil, termenul de nevroza, care,
in aceeasi perioada, sub bagheta lui Freud, tindea sd cuprindd intreaga
psihopatologie. Dar nevroza lui Freud era axatd, in primul rind, pe un
element negativ : regresia in infantilism ; nivelul nevrotic ar exista in
individ, elaborat prin ontogenezi, conflictul actual ; epuizarea si impasul
ar reactualiza doar structurile infantile ce trec pe prim plan, formind
reteaua simptomatologiei. Acest statut de ,arheologie motivationald®, pe
care psihanaliza il are, ea nu si l-a putut nicicind depési printr-o validare
statistici a unui raport dintre conflictul infantil real si ulterioara nevroza
manifestd. Elaborarea pozitiva a simptomelor in psihanalizd este icon-
ceputd prin lupta impotriva anxietatii ; dar intrucit procesul jaspersian,
anxietatea discutatd de filozofia existentialistd si anxietatea legitima in
sens laic sint ignorate, anxictatea in psihanalizd nu are, in cele din urma,
alt fundal decit culpabilitatea, ceea c& a indreptatit pe Foucoult (2) sd
remarce ci freudismul reia in sens inversat temele psihiatriei morale
ale secolului al XIX-lea.

incd doud teme alimenteaza substantial psihopatologia asa-zisel
,mici psihiatrii®. Upa din acestea, descinzind din literatura fenomeno-
logica, cauta momentul-cheie al ,impasului nevrotict in insuportabili-
tatea trairii suferintei si ,,patiei“, care, prin ele insile, sint structurale
existentel umane ; urmeaza o ,demisie®, de obicei in infantilism, cu
ipotecad p2 anturaj prin simptome, cum spune Ldo (3). Clinicienii care se
alimenteazi din acest material ar inlocui, ca si K. Kolle (4), termenul de
nevrozi prin cel de ,,\crizé'isuﬂeuteas‘cé“. Una din marile probieme pe caré
aceasti linie de cercetari o ridicd este cea a raportului dintre nevrozi
si angajarea axiologicd. Asupra acestui aspect insistd in special Frankl (5),
care introduce si termenul de ,nevrozd noogend®, referitor la situatiile
in care angajarea exista din partea individului, dar mediul nu-i oferad
teme suficiente.

* Comunicare prezentatd la U.5.S.M., Filiala Timisoara, Sectia de neurolo-
gie, psihiatrie, neurochirurgie, in sedinfa din 24.IV.1967.
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Referindu-ne 1a o lucrare anterioary (6), ne reafirmim opinia ca
ceea ce constituie, dupd imensa majoritate g autorilor, ,,cauza impasului%
nevrotic, adici situatia conflictului, este, ,.in nesfirsita sa diversitate
normald si obligatorie -— incordare dezirologic, anticipare pling de
sperante, desfisurarea proiectelor, educatia, efortul autocritic — wun
element ce face parte din cadrul normoplastic si determinant al carac-
terului si devine matrice constructivi a personalitatiic, Conflictul, prin
el insusi, nu poate fi element constituent al nevrozei, iar prin faptul ei
pune problema depisirii sale sl a angajarii si ancoririj axiologice devine
element al psihogenezei.

O a doua temi ge construieste pe osatura psihopatologiei kretsch-
meriene si urmdareste mai atent raporturile dintre structura persoanei,
reactiile si impasurile sale. Terminologia utilizats de Kretschmer (7) si
de structuralistii care, In mare masurd, il urmeazi este cea de reactie,
existentialistii din jurul lui von Gebsatte] (8) preferindu-1 pe cel de
nevroza. Kretschmer vg distinge reactii suprapersonale (primitive) si
reactii ale personalitdtii, in care reactia se raporteazi la persoand, ca si
cheia la broasci. Termenu] de ,,complex apare cam in sensul dat de
Ribot si Freud, dar cuvintul de nevroza este evitat pe cit posibil.
Binder (9) analizeazi mai amanuntit problema relatiilor dintre persoana,
reactie si nevrozd, distingind reactii si dezvoltiri nevrotice, alituri de
reactii si dezvoltiri psihopatice. In sfirsit, structuralistii germani, in
frunte cu Pertilovitsch (10), reiau teza lui K. Schneider (11) si Miiller-
Sur privitoare lg reactia de fundal (Hintergrundsreaction) si modalitatea
ultimei picituri a paharului prea plin, pentru a delimita un domeniu
psihopatologic intermediar intre simpla reactie jaspersiang (comprehen-
sibila) si nevroza, ultima conceputd nu numai g impas existential si
criza sufleteascs, ci ca »dezvoltare nevroticd®, in care simptomele se
construiesc multifactorig].

Ar fi deci de distins :

1. Reactia psihopatologicd in sens jaspersian (comprehensibillé) si
alaturi de eg reactia primitiva (in sens Kretschmer).

2. Reactia de fundal cy fenomenul de prea-plin, in sensul descris
de K. Schneider, Mtiller-Sur, Pertilovitsch etc.

3. Impasul nevrotic, ca o crizj g existentei individuluj (care inlo-
cuieste simpla anxietate (freudiand), care este doar o stare instabilj ce
face imposibile sintezele integrative, stare care, sau se rezolvi, sau este
un motor care produce simptome si persistd ca un fundal pe toatd
perioada neurozei.

4. Dezvoltareq nevroticd, in care existi un »status nevrotic cu
simptome angrenate, multiple, interconectate, intretinute complexual si
legate de structura personalitatii, realizind un »elivaj“ in organizarea ei
(H. Ey, 12).

5. Dezvoltiri psihopatice ale personalitatii, in care tema »lascineazg%
si metamorfozeazs Personalitatea.

Toate aceste modalitdti dinamice se gasesc in anumite raporturi
cu ,structurg personalitaii, se alimenteazi din ea, o modificy sau sint
doar o masci pentru variatiile endogene,

Acest mod de a vedea problema a fost elaborat in special de
psihiatria germang (in mare masuri referitor 1a depresie-13.) ; in prezent
este adoptat si de clinica francezi (14, 15).
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Pentru a ne apropia mai mult de subiectul nostru, precizdm ca
ne referim la activitate nu in sens de comportament si act privind
dimensiunea empiri‘c—trans‘oewdemta.lé a omului (16, 17), prin care el tinde
la realitate, se instaureazi in ea si © insuseste si se obiectiveaza in
creatie ; activitatea ne intereseaza ca act care depaseste dimensiunea.
,.erlebniss“-ului printr-o derulare si insertie a omului in textura social-
umand, inscriind omul nu in lume, in general, ci in gtructura datd a
lumii sociale : or, desfasurarea omului in act pe coordonatele acesteia
inseamni, in primul rind, o depdsire a insingurarii prin ,,praxis¢, dar
si o modalitate de depésire printr-o angajare axiolngica, in care praxisul
este doar un intermediar pentru sensul cistigat si care justifica existenta
individului in proprii sai ochi, dindu-i certitudinile si ,,calmul dinamic
necesaré normalitdtii. Or, impasul nevrotic se desfasoarda cu O COnco-
mitentd modificare a structurii activitatii individului. In continuare,
vom wurmiri unele aspecte ale acestei probleme. fncepem cu prezen-
tarea unui caz :

Obs. 1. — Bolnava G. E., in virstd de 35 de ani, creste impreund cu umn
frate, intr-o familie in care tatal, autodidact, este o fire mai inchisd $i autori-
tara, mama, mai calds, duicasi, dar nici ea o bund confidentd. Nu sint boli
eredocolaterale psihiatrice. Personal a avut doar un infiltrat pulmonar rezolvat.
De 7 ani prezintd o tensiune arteriald variabild, cu maxima atingind 18,5/11.
Cicluri regulate.

in timpul copilariei ar fi fost, dupd ocum isi aminteste, vesel, sociabild,
dar sensibild. La 12 ani are un accident de masind, dupd care sti jumitate de
an in spital; soferul este condamnat dupd lungi procese tracasante, in care
trebuie si apard ca martord (pacienta crede ci faptul a contribuit la alegerea
ulterioari a meseriei de propuror). La 13 ani a fost victima unui semi-viol din
partea unui psihopat, urmat de transmiterea unei boli venerice, pentru care face
un tratament de aproape un an, se muti in alt cartier, pentru a scipa de gura
lumii si a copiilor; se simte mult wmilitd. Tatil, care este mercu tracasat cu
problemele i, devine foarte sever, iInama plinge mult, se smbolniveste de
inim# (?). Bolnava are remuscari ; devine foarte ambiticasd si munceste mult
pentru bune rezultate scolare, afirmativ pentru a-si compensa inferioritatea
morals si a mingiia pe parinti; fisi gaseste o calmare si in religie. Tot timpul
licewlui a fost foarte studioasi si ambitioasd, sensibila la succes; voia si le
faci pe toate la superlativ. Era foarte coreictd in toate, citea foarte mult, dar
numai ceea ce i se pretindea ; nu- pliceau chrtile de aventuri si de dragoste.

Se inscrie la Facultatea de stiinte juridice care ii place. In aceasta pe-
rioadsi. religiozitatea se depiaseste in critica logicd, dar isi pastreazd valoarea
afectivid. Desi acum nu mai existd nici o interdictie reald, persistd una necon-
stientd ; refuza relatiile sociale, nu are nici o prietend, nu se plimba cu nici
un biiat, se preocupa doar de innot, lectuni, operd. Se complace doar in socie-
tatea oamenilor in virstd, unde se poartd discutii savante.

Dupi facultate, pe care O termini cu calificative excelente, intrd in procu-
raturd, unde are O rapidi ascensiune. Apoi se chsatoreste. Sotul este 0O fire

%

moale. care nu conduce, manierat, pufin indriznet. In schimb este foarie stép-ingt
si are o viata foarte organizatd, cu tipicuri, orar fix de muncd §i de odihna,
pentru care pacienta il invidiaza.

De la inceputul carierei, bolnava isi pune toatd energia in munci. In
primele sedinfe in care apare ca procuror, este foarte emotionatd, se pregateste
foarte minutios. La inceput munceste mult, din cauza exigenteli pe care si-o
impune, apoi se simte prinsd de munci, munca o absoarbe, se lanseazd in munci
de dimineati pind seara, nu mai manincd regulat, nu mai face sport, nu mali
intretine relatiile sociale de convenierid. Nu mai suportd apoi cinematograful
si totdeauna pleacd inainte de a se termina. Ceva mai usor suportid teatrul,
opera §i concertele, dar preferd spectacolele pe care le-a mai vizut si evita pe
cele noi (in extremis, inainte de a se duce la un concert nNou se documen-
teazi serios).

tn ultima perioadd (mai ales in ultimul an), nici munca, cireia i se dedi-
case fu totul, mu o mai poate efectua corect, pentru cid intervine o foarte
supiritoare nesigurantd. Nu mai are incredere in ea; dupa ce termini un dosar
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$i-1 expediazi, intervine peniru a-1 reprimi Spre verificare inci o daty (existd
si verificarea incuierii usii; de Ia birou di telefon acasd, pentru a verifica daci
un obiect nu este oare in alt loc decit unde ar trebui sj fie). Profesional se
hotiriste foarte greu pentru o solufie ; delibereazg mult, rumegj retrospectiv si
verifici mereu. Se accentueazi si impresionabilitates. Inainte aresta cu singe
rece; in ultimul an ny a mai arestat pe nimeni, a rugat pe altii si aresteze in
locul ei. Se frimints apoi foarte mult pentru soarta inculpatilor si are remusciri
cind nu este absolut convinsi ci solutia a fost justi. Sint unele figuri de incuil-
Dpati care o urmiresc mintal mult timp; asa a fost Tecent un inculpat de 60
de ani, cu o figurd de inviticel erudit, care a impresionat-o foarte mult ; simfea
o mili pentru el »simtea” c¥ nu este vinovat ; a tinut dosarul pe mas§ trei
luni, firi a se Putea hotdri si-] rezolve ; ba chiar l-a ascuns singuri pentru a
nu-l mai vedea; apoi a trimis Tespectivului, anonim, 300 lei. Aceast} figuri o
obsedeazi, ij apare mereu, oriunde ar fi, dar daci se uitj clar 1si di seama c3
nu 1 vede.

In plus, este de o maximi susceptibilitate, Se gindeste ca alfii si nu
interpreteze zelul sdu profesional ca dorintd de a sta in preajma colegului de
birou. O introspectie exageratd o chinuieste ; totdeauna . obisnuia sd-si [aci
zilnic bilangu] activititii si si se critice retrospectiv ; dar in wultimul timp a
devenit insuportabil faptul cj in bermanentd, in ginduri, in discutii, in lecturi
Taporteazd la ea totul; tot ce spun altii, tot ce Fac altii, prezenfa altora etc.
Prezenta altuia o inhibd si prefery singuritatea ; daci ar fi posibil, chiar discu.
tiile le-ar purta in scris ; face foarte greu cunostinte noi. Nu suporta ca cineva
S8 0 priveasci de sus, nici la propriu, nici la figurat ; cind vorbeste sti tot
timpul in picioare, pentru a butea sd priveasci de la indltime si aceasta si
acasd, faid de 50t. Cel mai bine se simte cind este la tribuna de procuror si
-domind toat} sala cu privirea si vorba etc.,

Bolnava de maj sus se afld intr-un impas, cu simptome senzitive,
€U nesigurantd si verificari, ruminatii morale si impresionabilitate obse-
sivd ; dar in acest impas se intri treptat, ca printr-un fenomen de
bulgire de zdpadd. Nu apare nici un conflict nou, exterior existentei
diurne, deosebit prin ceva de rest i care si explice si sd motiveze
starea actuald ca »reactie la .. say cg »Psihogenie patologica«. Si, totusi,
4asa cum ne-a demonstrat si evolutia ulterioard, nu este vorba de un
»proces®. Intrarea in impas se face in decurs de ani; unele aspecte ale
structurii caracteriale se ingroasd, altele sint deplasate si subminate.
Evenimentele de 1a 12—13 ani o construiesc, desigur, dati fiind si
educatia familiald, ca o senzitiva ambitioass, prin care munica si afir-
marea printr-un randament bun avea valoare expiratorie, de riscum-
Pparare morali in Tata propriilor ochij si in cei aj anturajului. Situatia
este treptat asimilatd, aceste modalititi deveningd elemente structurale
ale personalitatii ; si, astfel, pacienta isi continud mul; timp existenta
in limitele largi ale normalitatij. Existenta conjugali nu o ssreechili-
breaza%“ ci o péstreazid asa cum era. Dar treptat, ceea ce in conditii
normale ar fi trebuit si fie element ,jinclus in definitia normalitatii,
Ceea ce pentru pacienta noastrd devenise mijloc, instrument de redo-
bindire a calmulyj i Increderii in sine — adicd munca — devine acum
SCop In sine si wunic suport al existentei ; $i, printr-un mecanism de
autoamplificare, dereglajul se produce ; munca nu maj este 0o modalitate
normala de existentd si nici angajare axiologici salvatoare ; ea insasi
devine imposibili, modalitatea ej apare ca marci a dereglajului.

Situatia ,,suprasolicitiirije muncii in structura existentei individului
Peate avea diverse fundiri motivationale,

Una din agceste situatii este, desigur, angajarea axiologici in care
efortul si randamentul se fac mult peste posibilititile individuale. in
aceste cazuri se produce un fel de ,,amorsare« 3 oboselii si a conflic-
telor capabile de g introduce individul in impas, un fel de »ipotecd cu
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scadentd aminatd sau aminabild®, care permite individului s& se realizeze
printr-o meodalitate de imperativ categoric, cu toata framintarea, sub-
minarea si epuizarea subiacenta.

O altd modalitate, complet diferitd de precedenta, este refugiul in
muncd din motive conflictuale (fie cad este vorba de un conflict actual
sau de unul intrapsihic). In aceste cazuri, activitatea acopera cu valente
stoice suferinta si poate oferi persoanei un suport moral, care sid poten-
teze increderea In sine. Dar refugiul in muncd drept solutie pentru
trairi conflictuale nu se termind totdeauna cu o reusitd ; oboseala si
epuizarea ce intervin pot schimba sensul desfasurdrii existentei spre
modalitatea impasului, realizat prin formula bulgirelui de zdpada, In
care structura, conflictul, munca si epuizarea se influenteazd reciproc.

Tn sensul celor discutate mai sus, trebuie sa mentiondm si existenta
indiscutabili a unor structuri caracteriale, in care munca sustinuta,
permanentd, dar ordonatd, este insisi fundamentul existentei, perioadele
de repaus si recreere fiind si ele incadrate intr-un program, respectat
cu strictete ; si acest repaus este, de obicei, doar fiziologic, banal, fira
fantezie. In aceste cazuri, raportul dintre muncd si impasul nevrotic
relevd si alte aspecte, nementionate pind aici. Iatd un caz:

Obs. 2. — Bolnavul D. V., in virstd de 44 de ani. Dupid un curriculum
vitae sobru se instaleazi, in ultimii ani, un impas. A dus 'o viatd de mare auste-
ritate, muncind in permanentd aproape pini la limita efortului imaginabil. In
studentie participd cu diruire si abnegatie la viata sociald. in conditii materiale
vitrege (deseori triieste doar cu pline si @api), doarme in acea perioadd a
studentiei — doar cite doud ore pe noapte ; in rest munci, invititurd, acti-
vitate sociali (cite un coleg, pe rind, era obligat s#-1 trezeascd, in ciuda reactiei

vehement agresive hipnopompice). Apoi lucreazi in cadrul Institutului politehnic
ca asistent; urmeazi alte functii didactice si ajunge, in cele din urma, cerce-
titor la o bazi de cercetiri a Academiei, unde desfisoars, in plus, si munci de
crganizare §i conducere. Cefalee veche, bagatelizata de pacient, care cautd si se
convings in permanen{d cd ,nu are timp si se trateze”. Schimbat dintr-o functie
de conducere lucreazi doar ca cercetdtor, desfisurind o muncid perseverents,
pling de promptitudine §i exigent ; in temele de care se preocupd este pus la
punct cu toatd literatura abordahili, iar fisele bibliografice depdsesc mia.
Multumirea conduc#tcrului stiintific, mai precis absenta reprosurilor acestuia
a fost un continuu ctalon al eficientei proprii, un verificator continuu de reali-
zare: in momentul in care acest barometru exterior al eficientei sale dispare,
se produce si decéiderea sa din tensiunea continud si incepe impasul. In
aceasid perioadd a vietii, cind sprijinul mobilizator si structurant inceteazd sa
mai solicite randamentul maxim (totdeauna maxim posibil), acesta nu mali
poate fi mentinut exclusiv prin eutodisciplind (ca sportivul care esueazd in
concursul contra cronometru); cefaleea veche emerge pe prim plan, pacientul
devine” nevrotic. Sanatorizarea il remonteazi pentru o perioadd, ii redd incre-
derea si optimismul, training“-ul autogen inceput nu poate fi continuat nepu-
findu-se introduce in relaxare. Urmeazid un an de echilibru relativ. Apoi, brusc,
fird nici un semn premonitoriu, dupd tncheierea cu succes a unei etape de
cencetare (a gisit o soluiie teoreticad care deschide perspective mari de abordare
a unei problematici care iese din sfera lui de cercetare si din capacititile lui
de abordare), se instaleazi un impas nevrotic, desfisurat anxios, depresiv,
lacrimogen, comentateriu, psihodramatizant, cu intensi suferinti cefalici. Moti-
vatia pe care pacientul si-o oferd, problematizind esecul sdu, este urmatoarea :
tematica sa propriu-zisd a fost, practic, epuizatd iar noul domeniu ar fi fost
pentru el inabordabil; pe de alti parte energiile rdmineau neutilizate, nevecto-
rializate din afard si intr-un fel de nestépinit. Aceastd stare se amendeazi ulte-
rior, in misura in care se relefiazi un nou domeniu de activitate, care, desi

arid, rutinier, intruneste condifia unei activititi meritorii.

Cazul de mai sus demonstreazi posibilitatea unui mecanism pato-
genic prin descdrcare, destindere bruscd (,,entlastugreaction®), adica ceea
ce s-ar putea numi, intr-un limbaj metaforic, situatia ,,Sisif fara piatra®.
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Acest mecanism pare a conveni structurilor psihice a caror existenti este
de la inceput axati pe munci, la care existi o aderare lg muncd, pentru
care disciplina pe care munca ordonati o introduce devine principalul
suport al sentimentului de prezentd in lume; iar lipsa ei sau sub-
minarea a ceea ce face posibildi munca in forma ei zilnici (fie ea si
banald) di sentimentul de gol si angoasi (si nu doar simpla emergenti
a conflictului, ca si in cazul ,refugiului in munca®).

Tot cazul de mai sus mai sugereazi un mecanism patogenic, si
anume : rolul pe care il poate juca, in declansarea unui impas, finalul
unei munci (sau activitati), final care pune, implicit, problema unor
perspective noi. Este clasic a se spune i structura psihastenicd (in sens
francez) traieste foarte dificil momentul luirii unei hotariri sau ci
anankastul (in sens german) nu are niciodati sentimentul lucrului ter-
minat, ceea ce ii mentine la infinit un montaj lucrativ, dar, de obicei,
nu se subliniazd explicit ci sfirsitul unei munci poate decompensa
nevrotic. $i aici situatiile sint multiple : cind munca interisi este expre-
sia unei angajiri axiologice, finalul ei poate aduice pe tapet meala
epuizare sau o structurare nevroticd subiacentd ; la extrema opusi, unde
munca este un ,modus vivendi“ si suport axial al existentei, un final
poate fi un lucru angoasant, pentru ci inseamni privarea de un suport
si nevoia de a gisi un altul. In general, incheierea unei perioade de
viatd in care individul a fost angrenat si care, prin ea, didea certitu-
dini poate plasa orice om intr-o situatie dificild, prin nevoia de a alege
si reconstrui o situatie echilibrati. Dar, uneori, aceste momente (si
la fel finalul unei munci) pot crea impasuri de aluri depresiva sau
nevroticd. Reddm un caz :

Obs. 3. — Bolnavul B.C., in virsti de 23 de ani. Creste intr-o familie cu
patru frafi, cu un tati mai nervos si brutal, care ii bate mult pe copii fidrx
motiv; mama este o fire blind%, ticuts, de care copilul s-a simtit mai legat.
De fapt, imbolnivirea mamei de tuberculozi (care se suprapune cu puber-
tatea) este o motivatie in proprii ochi pentru o schimbare de atitudine: din
extrovertit devine afirmativ interiorizat, cu teme depresive, cu ruminatii pri-
vitoare la sensurile existentei, cu idealuri de om izolat si neinteles. Aceste
ruminatii se estompeazi apoi treptat. Dupi terminarea liceului, studiazi filo-
logia, lucru pe care il dorea mult. I se implineste apoi si un alt vis, si anume
este trimis la Moscova si studieze limba arabj, in primul an se descurci
greu si este retras; in al doilea an se ambitioneazsi, face eforturi mari si,
intr-adevir, se impune. Ambitia sa este, insd, de randament si nu de expu-
nere sociald, pe care nu o suponti. Totdeauna se imbraci in culori stinse si
trdia penibil situatia de a fi centrul atentiei. Cind se intorcea in concedii de
la Moscova acasi avea impresia ci toati lumea se uitd dupd el si comen-
teazd situafia sa de student in striinitate. Dar nu suporta nici ca un altul
sd se impuni; de obicei sabota pe seful grupului social, ciutind si demon-
streze lipsa de valoare a acestuia, Nu suporta, de asemenea, si i se impuni
ceva, si i se faci observatii sau ca cineva si intre in lumea sa. In anul doi
de studii are mici simptome de oboseald, cefalee, care se rezolvi spontan.
In anul al treilea triieste un conflict erotic: o lectori de la Institut, cu care
a avut relatii sexuale, pretinde si se cisitoreasci cu ea, ceea ce el nu do-
reste; traieste o permanenti stare de tensiune, ea amenintindu-l cu inter-
ventia la forurile oficiale; tot anul se preocupd prevalent de rezolvarea acestei
probleme, care, in final, se s§i rezolvi. tn anul patru de studii se c#sdtoreste
cu o fati pe care o cunostea mai de mult din tard ; in aceastd perioadi tri-
ieste idei obsesive veritabile (impuse, absurdz si de care voia si scape) ;
tema acestor idei era urmitoarea: datd fiind marea sa fericire, este imposibil
si nu se intimple o menorocire, lui sau ei; apoi ideile obsesive dispar. in
anul cinci, pe tot parcursul acestuia, triieste prevalent preocuparea fatd de
viitorul s3u: in fiecare sears, zi de zi, se preocupa cum si#-si organizeze in
viitor viata. In ultimul semestru al ultimului an, prezinti o cefalee intensi ;
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Acest mecanism pare a conveni structurilor psihice a cdror existenti este
de la inceput axatd pe munci, la care existi o aderare la muncd, pentru
care disciplina pe care munca ordonati o introduce devine principalul
suport al sentimentului de prezenti in lume ; iar lipsa ei sau sub-
minarea a ceea ce face posibili munca in forma ei zilnici (fie ea si
banald) da sentimentul de gol si angoasi (si nu doar simpla emergenta
a conflictului, ca si in cazul ,refugiului in munci®).

Tot cazul de mai sus mai sugereazi un mecanism patogenic, si
anume : rolul pe care il poate juca, in declansarea unui impas, finalul
unei munci (sau activitdti), final care pune, implicit, problema unor
perspective noi. Este clasic a se spune 3 structura psihastenici (in sens
francez) triieste foarte dificil momentul luirii unei hotiriri sau ci
anankastul (in sens german) nu are niciodati sentimentul lucrului ter—
minat, ceea ce ii mentine la infinit un montaj lucrativ, dar, de obicei,
nu se subliniazd explicit cd sfirsitul unei munci poate decompensa
nevrotic. $i aici situatiile sint multiple : cind munca intensi este expre-
sia unei angajiri axiologice, finalul ei poate aduce pe tapet rmeala
epuizare sau o structurare nevrotici subiacentd ; la extrema opusd, unde
munca este un ,modus vivendi“ si suport axial al existentei, un final
poate fi un lucru angoasant, pentru ci inseamni privarea de un suport
si nevoia de a gdsi un altul. In general, incheierea unei pericade de
viatd In care individul a fost angrenat si care, prin ea, didea certitu-
dini poate plasa orice om intr-o situatie dificild, prin nevoia de a alege
si reconstrui o situatie echilibratd. Dar, uneori, aceste momente (si
la fel finalul unei munci) pot crea impasuri de alura depresivd sau
nevroticd. Reddm un caz :

Obs. 3. — Bolnavul B.C, in virsti de 23 de ani. Creste intr-o familie cu
patru frati, cu un tati mai nervos si brutal, care ii bate mult pe copii fird
motiv; mama este o fire blind4, ticuts, de care copilul s-a simtit mai legat.
De fapt, imbolnivirea mamei de tuberculozi (care se suprapune cu puber-
tatea) este o motivatie in proprii ochi pentru o schimbare de atitudine : din
extrovertit devine afirmativ interiorizat, cu teme depresive, cu ruminatii pri-
vitoare la sensurile existentei, cu idealuri de om izolat si neinteles. Aceste
ruminatii se estompeazi apoi treptat. Dupi terminarea liceului, studiazi filo-
logia, lucru pe care il dorea mult. I se implineste apoi i un alt vis, si anume
este trimis la Moscova si studieze limba arabj In primul an se descurci
greu si este retras; in al doilea an se ambitioneazi, face eforturi mari si,
Intr-adevir, se impune. Ambitia sa este, insd, de randament si nu de expu-
nere sociald, pe care nu o suporti. Totdeauna se imbraci in culori stinse si
trdia penibil situatia de a fi centrul atentiei. Cind se intorcea in concedii de
la Moscova acasi avea impresia ci toatdi lumea se uiti dupi el si comen-
teazd situatia sa de student in striinitate. Dar nu suporta nici ca un altul
sd se impuni; de obicei sabota pe seful grupului social, ciutind si demon-
streze lipsa de valoare a acestuia. Nu suporta, de asemenea, si i se impuni
ceva, si i se facid observatii sau ca cineva si intre in lumea sa. in anul doi
de studii are mici simptome de oboseal¥, cefalee, care se rezolvi spontan.
In anul al treilea triieste un conflict erotic: o lectori de la Institut, cu care
a avut relatii sexuale, pretinde si se cisiitoreasci cu ea, ceea ce el nu do-
reste; trdieste o permanentd stare de tensiune, ea amenintindu-l cu inter-
ventia la forurile oficiale; tot anul se preocupa prevalent de rezolvarea acestei
probleme, care, in final, se §i rezolvi. in anul patru de studii se cisitoreste
cu o fatd pe care o cunostea mai de mult din tard; in aceasti perioadi tri-
ieste idei obsesive veritabile (impuse, absurde si de care voia si scape);
tema acestor idei era urmitoarea: datd fiind marea sa fericire, este imposibil
si nu se intimple o menorocire, lui sau ei; apoi ideile obsesive dispar. in
anul cinci, pe tot parcursul acestuia, triieste prevalent preocuparea fatd de
viitorul sau: in fiecare sears, zi e zi, se preocupa cum si-si organizeze in
viitor viata. In ultimul semestru al ultimului an, prezintd o cefalee intensi ;
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se adreseazi medicului care pune diagnosticul de nevrozi astenicd si-l tra-
teazi cu vitamine din grupul B. Chiar in ziua fn care termind examenul de
stat, noaptea, prezinti o crizd anxioasi in urmiitoarele imprejuridri: are, in
continuare, o cefalee intensd, un coleg ii dd un librium, cefaleea trece brusc
si atunci intri in panici; se gindeste cd ar putea fi vorba de o hemoragie
cerebrali, este nelinistit, sti siderat la_pat, transpiratii reci, palpitatii, simte
nevoia de a fi cineva alituri de el etc. De atunci nu mai poate dormi noapiea
singur. Mai are o crizd aseminitoare chiar in momentul cind soseste acasd,
la el in sat, de la Moscova: cum ajunge acasd se intinde pe pat in crizi.
Intors in fard este angajat imediat la radio, dar rimine in serviciu doar citeva
zile: isi ia concediu fard platd si se prezintd la medic. Prezinti insomnie,
cefalee, astenie fizicA si psihicd, o mare stare de nehotdrire si anxietate.
fnainte era, afirmativ, un rigid: o dati ce hotdra un Jucru, mergea drept
fnainte, in prezent, chiar pentru lucruri foarte mici, se hotiréste foarte greu,
revine, analizeazi retrospectiv. Cocheteazd cu ideea de a-si schimba serviciul
de la radio; este aproape hotirit si-si schimbe meseria §i_sd predea limba
rusi intr-o scoali. Motivatia ar fi urmitoarea: limba arabid este foarte bo-
gatid in dialocte si este foarte dificil dacd vrei si le studiezi amanuniit pe
toate; or, el daci se apucd de un lucru nu poate si-1 facd doar superficial,
adicid nu poate si-si facid doar serviciul la radio (care este usor), ci va urma
si studieze complet si aprofundat limba arabd, cu toate dialectele ei, pentru
a o epuiza si a o cunoaste la perfectie. Asa a fost totdeauna: cind se apuca
de un lucru trebuia si-1 faci foarte bine; dacid simfea ci nu poate epuiza
un lucru, nici nu se apuca de el; de exemplu, cind ficea cunostintda cu o0
fati, imediat se gindea la final, dacd se va putea cisitori cu ea si ce viatd
vor duce impreuni. In orice caz, in prezent vrea si-si schimbe meseria, sd
devind profesor de limba rus3, pentru cd, in acest caz, concomitent cu pro-
fesia va putea studia §i limba si literatura rus#, deci si se ocupe si de pro-
bleme culturale, ceea ce, daci s-ar ocupa de limba arab%, nu ar mai putea,
decarece nu ar mai avea timp si 1i este imposibil si intrice problemele. In
plus, ca profesor de limba rusi s-ar putea retrage din Bucuresti, eventual
chiar la tar#, pentru ci ceea ce ii trebuie, la ora actuald, este liniste si nu
poate suporta agitatia si angajarea. .

Deci, o structurd psihastenics, inclinatd spre ruminatii, idei pre-
valente si obsesive, senzitiv si cu nevoia perfectiunii si a lucrului impli-
nit, face la terminarea facultitii doud mari crize de angoasd, intrind
intr-un impas nevrotic cu simptomatologie generald (insomnie, cefalee,
astenie, anxietate, nehotdrire) si cu tendinfa de retragere de la anga-
jarea in viatd. Impasul in care individul intrd nici de data aceasta nu
este motivat exterior, printr-o ,,psihogenie® in sens de raport conflictual
cu semenii: cind acesta a existat, in anul doi, el a fost rezolvat fara
demisie nevrotici. Momentul angoasant si cel care dd decompensarea
este cel al terminirii unei perioade de viatd organizate cert si al intrarii
intr-o perioadd in care trebuie sd-si organizeze un stil de viatd propriu.
Vorbind mai in general, finalurile si actele implinite pot fi momente
decompensatoare ale persoanei pentru cd reteaza unele certitudini si
acest fapi intervine, desigur, in ,incapacitatea de a termina un lucru®
al psihastenicului.

Pentru a trage unele concluzii din discutia purtatd, remarcam
faptul ci ea nu a fost o discutie dintr-o perspectiva propriu-zis clinica ;
in dezbaterea de fati nu ne intereseazd atit complexul de simptome, cit
dinamica evolutiei si astfel tratarea problematicii nevrotice intr-o pers-
pectivi biografici. Noi am urmdrit mai sus mai ales raportul dintre
structurile senzitiv-anankaste si activitate ; dar problemele pe care vrem
si le punem cu aceastd ocazie sint de un ordin mai general.

In primul rind, problema raportului dintre nevrozd si activitate
nu se referi doar la anankasti, ci este generald. In afard de munca pre-
zentd ca un ,jmodus vivendi“ si de situatia ,refugiului in muncd® (am-
bele prezentind muantate probleme referitor la intrarea in .....,
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iesirea din . .. .. , sl colorarea nevrozei), se ridici problema funda-
mentald a conflictului ca element structural al psihogenezei si struc-
turant al psihismului, conflict care dimensioneazi insdsi normalitatea
care solutionindu-l se angajeazi. Dar conflictul nu poate fi inteles doar
ca relatie interpersonald sau interumani conflictuals dats. Ceea ce
intervine ca un conflict pentru o personalitate este totdeauna semni-
ficatia unei situatii in care aceasta este angrenatd ; iar ceea ce poate
depdsi un astfel de conflict este o angajare intr-un act sau intr-o
activitate semnificativi. Aceasta implicd, insd, structura personalititii.
De aceea in geneza unui impas nevrotic trebuie urmaritd semnificatia
conflictului pe curba timpului personal. Iar activitatea, cu diversele ei
functii si semmificatii in structura personalitatii, poate juca, deseori,
rol de ,tampon“ al impasului, dupd cum, in mod natural, in formula
sa de activitate angajatd si creatoare reprezintd tocmai versantul so-
lutiei, opusul natural al impasului nevrotic. Desigur, si impasul, si
construirea simptomelor, si triirea lor se desfdsoara — in primul rind
— in domeniul psihismului si prin intermediul mecanismelor psihice ;
extrapsihologicul biologic poate avea un rol favorizant prin epuizare
si hipoenergism. In acest caz, intrarea in impas si constructia sau emer-
genta simptomelor (unde intervine structura personalitatii, conflictele
sale actuale si intrapsihice, angajarea axiologicd si semnificatia conflic-
tuald a unor situatii, toate in interrelatie si interconectate prin ,,feed-
back®“-uri pozitive si negative), poate fi denumitd, in cel mai bun caz,
psihogenie megativd prin simetrie cu fenomenul normal al psihogeniei
(sd-i spunem pozitive) in sens de constructie si dezvoltare normali a
psihismului prin ,,psihogenia“ relatiilor interumane sl a autoconstruc-
tiei. Termenul de psihogenie negativd ar trebui si acopere, insd, o arie
de fenomene aproape tot asa de vasti ca si psihogenia propriu-ziss,
pentru «cd ea poate fi dedlansati de toate clapele care o pot realiza
pe aceasta din urma3.

In concluzie, considerim ci aceastd lucrare aduce o serie de ele-
mente pentru o discufie mai ampli pe tema psihopatologiei motiva-
tionale.
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RESUME
St. Stéssel, M. Lizdresco — NEVROSE ET ACTIVITE

Les auteurs abordent le probléeme du rapport entre activité et mnévrose.
Aprés une prise de position dans le contexte des discussions actuelles concer-
nant la psychopathologie de la névrose, on analyse certaines modalités se rat-
tachant au déclenchement de l'impasse névrotique et a la sortie de l'impasse
par lactivité et le travail. On consideére en conclusion que le terme ,psycho-
génie” est inadéquat. :

ZUSAMMENFASSUNG o
St. Stossel, M. Lizdrescu — NEUROSE UND BETATIGUNG

Verff. befassen sich mit der Frage des  Verhiltnisses zwischen Bet&ti-
gung und Neurose. Nach einer Beleuchtung dieser Frage aus_der Sicht der
gegenwirtigen Diskussionen iiber die Psychopathologie der Neurose werden
einige Moglichkeiten der Entstehung eines neurotischen Impasses und die
Uberwindung dieser Sackgasse durch Betdtigung und Arbeit analysiert. Ab-
schliessend wird der Ansicht Ausdruck gegeben, dass die Bezeichnung ,Psycho-
genese” nicht richtig ist.

SUMMARY
St. Stéssel, M. Lazdrescu — NEUROSIS AND ACTIVITY

The problem of the relationship between activity and neurosis is dealt
with in the present paper. After situating the discussion in the context of
the latest findings in the psychopathology of neurosis, the authors analyse
several ways in which the neurotic episode is induced and the role of acti-
vity and work recovery. The term 'psychogeny“ is considered inadequate.

PE3IOME
C. ITmeccean, H. Jlszapecky — HEBPO3 U NEATEJbHOCTD

ABTOpH PacCMATPUBAIOT BOIPOC OTHOMIEHMI MeITy IIOBCEHEeBHOI [eATeIbHOCTHIO
u HeBpo30M. OIpe/eNuB NPeABAPUTEIHLHO MECTO, KOTOPOE STOT BOIIPOC 3AHUMAET B HACTOANee
BpeMs B 00CY/[eHIH IICHXONATONOTHI HEBPO30B, ABTOPHL 3aTeM II0/[BEPTAIOT AHAIMBY HEKO-
TOpHE OCOGEHHOCTH, CBfABAHHEIE C BOBHUKHOBEHHEM IEPHORA COCTOSHMA HEBPOTHYECKOM
HepeInTeIbHOCTH I BHBEfeNUA U3 5TOr0 COCTOAHMA IPH IIOMOINM IIOBCEJHEBHOM MeATels-
HOCTH U pPaboTH. B 3aKiioueHMe ABTOPHL CYMTAIOT, YTO TEPMUH ,,[ICHUXOIEHM:A’’ HE MOMET
CUMTATHCA aJleKBATHEIM.
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CHIRURGIA ANTEROLATERALX
PENTRU SPONDILOZA CERVICA-
LA IN CAZURI DE MIELOPATIE
SAU COMPRESIUNE DE RADA-
CINA NERVOASA, H. Verbiest,
H. D. Paz Y Geuse, J. Neurosurg,,
1966, vol. XXV, ar. 6, p. 611—622

Dupa ce se clarifici notiunea de
»hard protrusion“ -— protruzie gravi
creatd de modificdrile hipertrofice in
articulatiile = Luschka si marginile
transverse sau de subluxatia unei ver-
tebre, dupid ce in treacit se aminteste
»sindromul cervical“ produs de spon-
diloza cervicald, autorii conchid ci efi-
cienfa chirurgicald depinde de mai
mulfi factori: vascular, tesut conjunc-
tiv §i mecanic, care concuri la reali-
zarea sindromului. In selectionarea
cazurilor, autorii au tinut seama de
bolnavii cu dureri radiculare si care
aveau modificiri neurologice. in dia-
gnosticul radiologic al leziunii, disco-
grafia nu lea adus nici un sprijin.
Tomografia sagitald si mielografia
gazoasa le-a fost de un real folos si
imaginile publicate sint convingitcare.
Operator, eliminid osteofitele intrafo-
raminale §i marginile transverse ale
platourilor si, in cazul ci existd o
luxatie posterioard, se rezeci din por-
tiunea postero-inferioard a vertebrei
ce comprimd maduva. Osteosinteza
este efectuatd cu autogrefon tibial,
pe care il consideri superior celui
tliac, mai ales cind este vorba de fu-
zionarea mai multor vertebre. Post-
operator, bolnavul se mobilizeazi
dupa 1—2 sdptamini in caz de grefon
la un singur nivel si dupa 4—6 sapta-
mini in caz de fuzionare la 2—3 ni-
vele. Bolnavul va purta, 4—6 sapta-
mini dupéd coborirea din pat, un guler
gipsat. Autorii, din 439 cazuri de spon-
dilozd cervicald internate in Clinica
din Utrecht, in ultimii 5 ani, au ope-
rat 27, care i-au socotit ci aveau indi-
catie. Nu au coperat cazurile cu atrofii
musculare avansate. Ca rezultate post-
operatorii se arata ci la toti bolnavii
au disparut durerile radiculare; nu-
mai 2 beolnavi din 9 cu mielopatie nu
si-au revenit ; durerile reziduale ipsi-
laterale in ceafi gi brat se datorau
artrozelor de acompaniament; la 11
bolnavi au aparut semne clinice noi,
ca: migrend faringiani, radiculopatie
la mivel mai sus, ariropatia uméiru-
lui, lombago etc. Dintre bolnavii ope-
rati, unul a decedat imediat, iar dintre

26 vindecati operator 16 si-au reluat
activitatea anterioari, 5 efectueazi
munci mai usoare, unul este partial
inapt, jar 4 sint complet inapti pentru
muncid. Rezultatele depind nu mumai
de factorul compresiv, ci si de inter-
relatia dintre vascularizatie si starea
fesutului conjunctiv al articulatiilor,
de care depind unele semne ale sin-
dromului cervical.

M. Maretsis

HIPONATREMIE DUPA CORDOTO-
MIE CERVICALA BILATERALA,
Don M. Long Jim L. Story, J.
Neurosurg., 1966, vol. XXV, nr. 6,
p. 623—627 '

Autorii cunosc ci actul chirurgical
aduce perturbdri hormonale si elec-
trolitice tranzitorii, mentionate in lite-
raturd, dar au fost mai putin stu-
diate in leziunile pe miduvi. Dupi
ce aratd metoda de lucru prin care
au urmdrit dozdrile steroizilor plas-
matici §i urinari ca si ale electrolitilor
si ureei, ale ingestiei si excretiei, ra-
porteaza cele 4 cazuri la care s-au
efectuat cordotomii bilaterale pentru
dureri intratabile. In primele zile,
postoperator, se noteaza o scidere a
potasemiei §i a steroizilor plasmatici
cu o crestere a sodiului intracelular.
Pentru a explica patogenia acestor
perturbatii hormonale si electrolitice,
se discutd importanta ciilor descen-
dente vegetative localizate cervical fin
cvadrantul antero-lateral. Dupd cordo-
tomie, se mnoteazd o prdbusire ime-
diatd a tensiunii arteriale cu caracter
tranzitor. Vasoparalizia duce la ocres-
tere a penmeabilititii celulare pentru
sodiu, la o eliminare excesivd de po-
tasiu §i la o insuficienti tranzitorie in
functia medulosuprarenalei.

Corectarea cu sdruri a st#rilor post-
operatorii deficitare in  electrolitii
amintifi @ dus la reechilibrarea ime-
diatd a pacientilor. Autorii cred ci
prin analogie cu cele ivite prin lezarea
chirurgicald a miduvei cervicale s-ar
putea petrece $i in traumatismele me-
dulare de la acelasi nivel. Lezarea
cidilor vegetative, aduce o explicatie
dar nu se cunoaste clar rolul ADH
(hormon antidiuretic).

M. Maretsis



