AMBIGUITA DELLA PSICHIATRIA

D. CARGNELLO

Questo saggio di Danilo Cargnello é stato pubblicat un volume miscellaneo, dedicato alla
memoria d’un filosofo e cosi é rimasto sconoscali® maggior parte degli psichiatri. Anche un
altro suo saggio: “Dal naturalismo psicoanaliticdla fenomenologia antropologica della
Daseinsanalyse” era stato concepito per un pubbticblosofi (“Archivio di filosofia”, 1961), ma
poi Cargnello I'aveva inserito nel suo volume “Alta e alienita” e gli psichiatri avevano potuto e
possono goderne tutta la ricchezza. Tra i due sagge non soltanto questa analogia del tutto
estrinseca. Circola in entrambi l'aria respirabifiBna dell'informazione sostanziosa e lungamente
filtrata e della presa di posizione tanto piu ferou@anto piu ponderata. In entrambi i saggi il pali
didattico ha la sicurezza di chi sa davvero le cedda maturato la sua esperienza senza perderne
nemmeno un istante. | vent’anni passati dal priaggso hanno cancellato quel tanto di sussiego,
che era un po’ la cifra stilistica di Cargnello.

Spero che questa ristampa possa essere giudicptffua soltanto dai profondi conoscitori
della psicopatologia tedesca e che tutti vogliacoedtare I'invito di Cargnello agli psichiatri. Ess
devono sopportare la situazione ambigua di chiperiando le sue parole — «Deve muoversi, come
pratico e come studioso, su due piani diversi»cpéta psichiatria «costringe chi la esercita a
oscillare tra un aver-qualcosa-di-fronte e un egseon-qualcunox».

(L. Calvi)

Nel 1845 apparve in Germania un’opera dal tiie Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten Ne era autore un medico ventottenne, Wilhelm <grger (1817-1868), che a quel
tempo aveva dietro le spalle un’esperienza di aaaitlavvero modesta (si era laureato nel 1838) e,
per aggiunta, solo in parte (un biennio!) dedieataalati mentali. L'opera — specie nedleconda
edizione del 186Trielaborata e molto accresciuta rispetto piiena’ — ebbe un'importanza
decisiva per la costituzione deflaichiatria clinicatedesca, contribuendo in misura notevolissima
ad assicurare a questa quell'importanza e queb reariduttore che doveva conservare fino ai nostri
giorni. Inizio con Griesinger un indirizzo di somnmaportanza per gli studi psichiatrici: che si sono
definiti “moderni” soprattutto a far tempo da Idlcuni dei suoi asserti e postulati vennero infatti
assunti e ritenuti come inoppugnabili dai piu; @ ron solo al suo tempo, ma fino ai nostri giorni.

Molto succintamente e usando, nei limiti del posithe stesse parole dell’A., il suo pensiero + qu
ripreso limitatamente alle esigenze del presenttee pud essere cosi compendiato.

L'alienazione mentale (Irresein) o malattia psichigsychische Krankheit) & solo un complesso di
sintomi di diversi stati cerebrali anormali (einrfBgtomenkomplex verschiedener anormaler
Gehirnzustande)n base alle scoperte della fisiologia che carsida vita psichica come una forma
particolare di quella dell’organismo, la psicologian vede negli atti psichici se nonflanzione di un certo

! Zweite, umgearbeitete und sehr vermehrte AuflSgettgart, Adolph Krabbe, 1861. (Le successiigiedi non sono
che delle ristampe).



organo. Ora, quale organo & anatomicamente intaaeammalato quando insorge la follia? La risposta
puo essere che una e una sola: tutto — fatti éigioi, psicologici e patologici — fa ritenere chsesnon possa
essere che il cervello. Pertatéomalattie psichiche sono malattie del cervétlee psychischen Krankheiten
sind Erkrankungen des Gehirns), i malati mentaticmalati cerebrali (die Geisteskranken sind
Gehirnkranke) e, per converso, la normalita dei processi psid¢td come presupposto l'integrita del
cervello.Psicopatologia e cerebropatologia formano un uraoabitg in cui tutto viene retto dalle stesse
leggi. Ne segue chegni passo che fa avanzare la patologia cerebralavianzare anche la psichiatria
Questa disciplina pertanto € alla lunga fatalmeetinata a far tutt'uno colla prima. Infatti, ancde non
sempre I'anatomia patologica riesce coi suoi mazimostrare “ad oculos” (sic!) delle lesioni cawdbnei
malati psichici, che detto organo debba in loroessariamente essere intaccato ce lo assicura
inoppugnabilmente la fisiologia. Un sintomo mentadéologico e pertanto veramente compreso se &
possibile dimostrare la lesione cerebrale che tiisde.

Quale fu il motivo del grande e durevole succesgarebsinger? Fu, anzitutto, la sua azione di
rottura nei confronti della psichiatria romantieaésca misticheggiante, moraleggiante e
filosofeggiante e in definitiva, giusta lo spiridell’epoca, speculativa. Tale psichiatria era
rappresentata nella sua pill pura espressioneRggthikef, tra cui siano ricordati qui almeno
Johann C. A. Heinrofte Karl W. Ideler, che ritenevano essere le malatiéntali causate dai
“peccati” o, rispettivamente, dalle “smodate passidsecondo questi, come piu tardi criticamente
e sarcasticamente si disse, si trattava di “malditun’anima senza corpo”. Addisychikersi
opponevano, Spesso con acceso empito polenmsmmatiker come per es. Christian F. Nasse e
Maximilian Jacobi, per i quali invece le malattiemtali erano secondarie espressioni di malattie
somatiche, cioé, al contrario dei primi, “malatlieun corpo senz’anima”.

Griesinger, anche se piu prossimo ai secondi cperai, si oppose agli uni e agli altri. Sorretto
da una convinzione assoluta nelle proprie idee @ndecapacita e un nitore di esposizione del tutto
insoliti per i tempi (e tanto piu emergenti comie deconfronto della nebulosita e dell’enfasi
sentimentale-predicatoria con cui si esprimevamuattutto gliPsychikeroppure del somatismo
spesso fantasioso e non meno gravato di oscurirgotsmi deiSomatikey), egli porto la psichiatria
fuori del piano dell’etica, del pensiero religidspecie protestante) e della “filosofia della natur
(soprattutto nel senso di Schelling) e la immiseisiemente in quello dellgcienze naturali

Questa nuova impostazione della psichiatria fuigeadi implicazioni metodologiche. Da allora
I’'uomo psicoticde in genere il “malato di mente”) non e stato @igostato con spontanea
naturalezza, da uomo a uomo, ma dal punto di dista scienze naturali, alla stregua di una
manifestazione clinica, e pertanto ricondotto efieegoria fondamentale della medicina, e cioe alla
malattia.

Con l'affermare che le malattie mentali sonalattie del cervellpGriesinger inauguro I'epoca
della psichiatria positivistico-scientifica, apparttellapsichiatria clinicg recisamente affermando
che le manifestazioni psicopatologiche non potevahdovevano essere interpretate se non da un
Naturforscher*™.

2 Scrive Erwin H. AckerknechKurze Geschichte der Psychiatrigtuttgart, Enke, 1957, S. 57) che sarebbe fodero
malintesi tradurre il terminBsychikercon psicologi, in quanto si trattava essenzialmeininoralisti.

% Malgrado le critiche che su di lui si abbatteratitepoca della psichiatria positivistica, Heinrq@v73-1843) «giunse
vicino all’attuale spirito della psichiatria dinacai piu di molti che vennero dopo di lui». In proposi veda per es. il §
nono dell'opera di Franz G. Alexander e SheldoSdlesnickThe History of Psychiatryl966, ora fruibile anche in
traduzione italianaStoria della psichiatriaa cura di G. Mancuso, Roma, Newton Compton &¥51p. 176).

* «Lacostituzione della psichiatria clinicda sua autentica Magna Charta, su cui si basaoatégorie
fondamentali del suo pensiero e il suo caratteseidnza medica, e che essa ha riconosciuto aggit’
come norma, sia nell'insieme sia in molti particpldata dall’anno 1861, cioé dall’epoca dell’app@ne
della seconda edizione BEatologia e terapia delle malattgsichichedi Griesinger. Non fu la celebre
proposizione “le malattie mentali sono malattie @kvello” [...] cid che ha reso Griesinger il dara della
costituzione della psichiatria clinica, ma piuttstfatto ch’egli nel suo primo saggio si era stryper la
comprensione delle manifestazigsichiche e psicopatologiche “dei lumi della psigih empirica” —
volendo esprimersi con le sue parole —, convinlelmanifestazioni psichiche per il loro “essere



La lezione di Griesinger anticipo — traendone pmstuanche se parziali e contrastate con valide — il
grande movimento tardo-ottocentesco délihirnpsychiatrigpsichiatria del cervello), affermatosi
attraverso una serie di cosi esaltanti scopert®@anwa(cerebro)-cliniche da far epoca. Si pensigseralle
scoperte del “centr8’dell’afasia motoriagphémie— aphasie de Broda(1861) di P. Broca (1824-1880),
dell'afasia sensorialesénsorische Aphagi€1874) di C. Wernicke (1848-1905), dell’apragsipraxie
(1900) di H. Liepmann (1863-1925) e via dicenddeTadirizzo culminera nell’opera di K. Kleist (187
1960), il maggiore dei prosecutori di Wernicke, t@pubblicazione delle c.chappe cerebrali A tale
movimento si affianchera ben presto I'opera dignsanatomisti-microscopisti come Cécile (1875-1962
O. Vogt (1870-1959), C. von Economo (1876-19319mattutto K. Brodmann (1868-1918). Dalla
conoscenza dell’intima configurazione della cori@ocerebrale, del suo ordinamento in caratteristieiti
(citoarchitettonica e mieloarchitettonica), dekanposizione della stessa a mo’ di mosaico di avenpi)
corticali ognuna contraddistinta da una sua peutruttura istologica e, correlativamente a qugsti o
meno nettamente discriminabile dalle altre ecqesvenne alla formulazione di una dottrina locaipria
(Lokalisationslehrgche si riprometteva di individuare vari ambitriooocerebrali nella supposizione che ad
essi corrispondessero altrettante funzioni. Maussig possibilita di localizzazione trovo, entrdidamiti,
una conferma per parecchi (e talora importantiudis di carattere. strettamente neurologico, naté i
certo essere confermata per quanto concerne l@fupropriamente psichiche. Vastissimo fu il diiiatin
merito, specie nei primi decenni di questo sedahpossibile qui riferirne anche per sommi capi:tbias
guesta sede ricordare che la dottrina della laratibne ando via via relativizzandosi quanto piu si
riconobbe che I'espletamento di una singola fureicoinvolge non gia un solo ambito cerebrale (asehe
uno in particolare possa apparire il prevalente) esige la cooperazione di piu ambiti e, al lindlietutto il
cervello; e che, per converso, ogni ambito si dara#’espletamento di pit funzioni (dottrina defimsticita,
Plastizitatslehrg

La speranza di Griesinger, queptdre della neuropsichiatriédice Ackerknecht), di fondere le
due discipline, anzi — sia pure in un lontano fatardi risolvere la psichiatria in una sorta di
patologia del cervellpcioé in un ambito dove «si parla la stessa lirgohe e retto dalle stesse
leggi» di quella branca medica che nei nostri teshdenomina neurologia, anche se tenuta in
essere da intere generazioni di psichiatri, nquuéicerto dire che si sia avver&tsé si puod

organiche” dovessero venir “interpretate” soltasouno studioso di formazione naturalistica
(Naturforsche).» (L. Binswangerfreud und die Verfassung der klinischen Psychiainéusgewahlte
Vortrage und Aufsatzdl, 1955, S. 84-85; si veda anche il Vorwidiid., S. 30).
In proposito, fondamentale il seg. saggio: Rolamthik Griesingers Auffassung der psychischen Krankheitehseine
Bedeutung fir die weitere Entwicklung der PsychegiBibl. Psychiat. Neurol100, 1957, 41-67).
> Griesinger non fu soltanto questo. Fu un cliniebsenso piti ampio e completo della parola. Kaspées, che in un
breve paragrafo della sua piu nota opera di pdithidiscrimina i grandi alienisti moderni in duenflamentali
categorie: quella dei (prevalentemente) descrigaiella dei (prevalentemente) analitici, pone=Sniger tra i primi,
assieme a Esquirol e Kraepelin, e include invexrédecondi Wernicke. Lo Schilderer, colui che diesc— afferma
JaspersAllgemeine Psychopathologi@nhang, § 4., S. 708) — «[...] cerca di fornitéettore un quadro vivo ed
evidente, valendosi del linguaggio comune e seietaborazioni concettuali». Ed & per questo chdgrado le enunci
azioni programmati che, le pagine di Griesingetares ancora fruibilissime, non inficiate né daltipiente
nosografismo, né dall’'anatomismo clinico-meccatimis(proprio dellaGehirnpsychiatri¢ A proposito pero del
descrivere, sia qui riportato un passo di W. Blakeg, ricorrente nella sua nota monogré&fex Verlust der
natirlichen Selbstverstandlichkeit. EtStuttgart, Enke, 1971, il quale — dopo aver deto che nelle scienze naturali il
termine fenomenologia sta a significare modo dcpdere descrittivamente esente da presupposttitecssserva che
«[...] quasi ogni cosiddetta descrizione “pura’.g piu 0 meno gia preliminarmente gravata diig@r .]» (S. 10-11).
Termini come “centro”, “sede anatomica”, “locaizione” ecc. sono qui usati nel senso alquantdaighe avevano
per gli studiosi del tardo Ottocento e dei pringtludi questo secolo; mentre oggi sono intesirirsenso ben piu
relativo ed elastico e comunque sottoposti a utiroo processo di revisione. Cid non toglie ch’essiferiscano a dei
fatti di per se stessi inoppugnabili e ch’é impb#siaccantonare data la loro rilevanza!
" A proposito delle mappe cerebrali kleistiane, eisie ad esprimersi Richard Jung, uno dei massimbfisiologi
contemporanei: «La grandezza dell’'opera di Kledstsiste nella sua sistematica completezza di kxastione
anatomica e nel suo ordinamento che tutto contempdachiude; la Sua debolezza, nella sua metoditzteralita e
nella sua correlazione fisiologicamente infondata iccampi (aree) corticali di Brodmannddurophysiologie und
Psychiatrie in Psychiatrie der GegenwarBerlin-Heidelberg-New York, Springer, Bd. I/1,iTA - 1967, S. 495).
8 Sia pero tenuto ben presente quanto segue: -id3iflger ovviamente ben sapeva che non tutte lattigatlel
cervello sono malattie mentali. - 2) Egli ritenelee «tra le malattie del cervello che stanno alseldei disturbi



affermare che in questi ultimi decenni si sia campun certo, sia pure modesto, cammino di
avvicinamento tra I'una e l'altra disciplina. Tuatifro: si puo anzi affermare che e avvenuto proprio
I'opposto. Le due discipline — neurologia e psitiiga— che nei decenni tra le due guerre si
insegnavano dalla stessa cattedra, con riferinf@ito meno esplicito o sottinteso al credo
griensingeriano e con assoluta e schiacciante l@mezadi lezioni a vantaggio della neurologia, si
sono andate via via allontanando; e, specie datino conflitto, la clinica psichiatrica € riusait

ad acquistare una tale autonomia che a molti, sartatti, € sembrata eccessiva. Ma la psichiatria
— a prescindere dai condizionamenti biologici dsiudbi mentali, che sono del tutto fuori
discussioné—, se da un lato pud pensarsi e viene pensata agoaleranca clinica, dall’altro si
propone con caratteristiche sue proprie e irridi@muelle delle altre discipline mediche. Si
cerchera di additare almeno qualcuna di questeesdiedifferenze.

[) Mentre le terminologie, di cui si valgono risfpegamente un tisiatra o un cardiologo o persino
un neurologo ecc., a prescindere dalle differelnrmesse ai diversi organi o apparati o sistemi a
dissimili, cido non si pud davvero asserire per zuéi cui si vale lo psichiatra, il quale — malgoad
dica e si vanti di essere un medico come tuttaliyli (e talora persino tema di non essere
considerato tale) non & mai sostanzialmente riuscihutuare il suo linguaggio dall'internista
(come del resto non vi riusci Griesinger che inggansoprattutto fu) e in genere e stato “costtetto
(su questo “esser-stato-costretto” si potrebbeutise, e proficuamente, molto a lungo) a ricorrere
al linguaggio comuné“prescientifico, preteorico” ec¢%o a far propri termini della medicina
antica (del resto gia passati prima, nel corso dei seatiliaverso il vaglio della parlata corrente e di
infinite diatribe per modo di dire scientifiche)mpe infine — e largamente —laguaggio tolto da
questa o da quella filosofi& Al riguardo, si crede utile prospettare la segeiserie di rilievi
d’ordine generale (non difficili per un alieni steannosa esperienza) a propositotdenini e dei
modi di direcon cui vengono abitualmente designati i distdbimalati di mente. Tali rilievi si
offrono all’attenzione di chi volesse occuparsi’defjomento, che — se affrontato con la dovuta
preparazione e con adeguato impegno, specie agmauaa collaborazione pluridisciplinare —
potrebbe portare a traguardi di non marginale ingoaa.

Nel linguaggio tecnico degli psichiatri si noteslehiacciante prevalenza di impiego dell'ausiliessere
In breve: il linguaggio — questo impareggiabile ste@della nostra condizione umana — quando si@aun
sulla follia si rivolge essenzialmente alf'seredi chi € malato e non gia al savere(per es., si dice che uno
€ uno schizofrenico e non che ha una schizofrent@sé che une demente e non che ha una demenza;
ecc.). Nel linguaggio delle altre branche della itied i dueausiliari vengono entrambi impiegati, pero con
netta prevalenza questa volta dell'ausiliavere(per es., si dice che Tizio ha un cancrggdamonite, ecc.,

mentali sono infinitamente piu frequenti [...] deed carattere diffuso di quelle a focolaio» (8%6.8). (Parlava dunque
di localizzazione in un senso alquanto diversoataepiu tardi si intese). - 3) La fusione assoftagsichiatria e
patologia cerebrale era da lui considerata periltempo un evento «prematuro e del tutto inattealf 7., S. 9),
anche se raccomandava di muoversi in siffatta idinez

° Cio si vuol sottolineare, perché nessuno pensilgitesente contributo sia informato a un atteggiato disattento
nei confronti degli aspetti biologici della psictiia. Si pensi alle psicosi esogene, alla genetidie psicosi endogene,
alle sostanziali modificazioni dei quadri psichagiportate dai moderni psicofarmaci e via dicentlmgo: tutti «fatti»
di tale rilievo da rendere impossibile il loro antnamento!

12 Osserva, con grande acutezza, Binswanger: «Laalpsichiatrica e la psicopatologia si muovoncoamygi, e per
un vasto raggio, negli orizzonti di comprensiona nbiarificati del linguaggio usual&hgangssprachee nelle
maniere di interpretazione e forme di enunciazioresso prefiguratesérgebilde)». (Drei Formen missgliickten
Daseins Tiibingen, Niemeyer, 1956, S. 9. E in quest'ofjeedicata, si badi bene, a Heidegger!] che Binswang
appare particolarmente impegnato a cogliere e teradn luce in tutta la loro portata i significatitropologici di certi
termini, quali ricorrono nel linguaggio di tuttgiorni [e da questo tratti in quello della psichil, ciascuno dei quali
indica una particolare «forma di fallimento dell’anma presenzax.)

1 Richard HénigswaldPhilosophie und Psychiatrie. Eine kritische Untetsung(Arch. Psychiat. u. Nervenk87,
1929,715-741): «Del lavoro psichiatrico contempermga stato ripetuto [...] ch’esso &, in larghissimsura e in un
particolare significato della parola, “filosoficoaCalzante o0 non calzante che possa essere quedtrigj la questione
circa il rapporto obiettivo tra psichiatria e fitiffa permane, e sollecita una chiarificazione»7(En).



meno solitamente che & un canceroso, un polmonitiguolti casi, poi, € tollerato solo l'ausiliaaeere,
come quando si dice che Caio ha un ascesso ostokfiecc.).

Non pochi termini della terminologia, popolare ortiea, concernenti i malati mentali, comportano un
riferimento allo spazioSi pensi, per es. a termini come eccentricotasabcc., anche se essi non assumono
sempre lo stesso significato a seconda che riawiirann contesto scientifico o meno. Si ponga manthe
a termini come stravagante, smarrito, disoriergat@ dicendo. Particolarmente dimostrativo in hoegiil
terminedelirio, un fenomeno cosi spesso ricorrente in psichidaiaentificarsi quasi, per i piu, con quello
di follia. Orbene, tale termine, derivato dal latie composto da wte di allontanamento e daa (solco):
sta cioé a significare “allontanamento dal sold¢tofeMa nel linguaggio della quotidianita tale \admlo
assume tanti altri sensi, che qui hon staremocadize.

Qualche termine — tra cui qualcuno dei piu impdrtamssume un significato alquanto e talora
sostanzialmente diverso a seconda che ricorra peflata quotidiana o invece nel linguaggio tecnilco
citato termine delirio — coi suoi vari significabn tecnici, v.s. — ne & del resto un esempio assai
dimostrativo. Ma, volendo additare una testimorgeaacor piu esplicita, si pensi al radicalmentexdio
significato che viene ascritto al termim@&nianell’'uno e nell’altro caso.

Esistono certi termini nella parlata comune chéeiiscono alle malattie mentali e alle loro
manifestazioni, che non trovano ospitalita nelfataologia psichiatrica e scientifica, pur esseddtati di
icastica evidenza.

E cosi dicasi di altri che venivano usati dagkaisti dei tempi passati e che oggigiorno sono ttauu
disuso, anche se di per se stessi non di rad@torebella condizione umana del malato, cioe dglicato
antropologico racchiuso nei suoi “disturbi psichitia psichiatria ha adottato diversi termini cled n
linguaggio comune rivestono un significato derisarianche offensivo, attribuendo arbitrariamente ad
ognuno di essi un particolare significato tecnieo geesignare certi quadri o sintomi psicopatolggici
destituendo pero in pari tempo la parlata vivagaiasono stati tolti, della sua primordiale saidit
vantaggio di una presunta neutralita scientifi&pensi, per es., ai termini con cui ancor oggiesignano
gli oligofrenici: idiota [idiozia], imbecille [imbeillita], cretino [cretinismo] e al significato sgifico — di cui
qui non staremo a dire che ognuno di questi rivestdinguaggio “scientifico” degli alienisti).

Se, come si disse, diversi termini psichiatricicestati tolti dalle lezioni di questo o quel fildepcon
indubbie predilezioni per certi filosofi e certéofofie, a seconda dell’epoca in cui furono adptéatia
aggiungere che nessun’altra disciplina medicata stcessitata a compiere tali trasposizioni ptaic la
propria terminologia.

Altri termini sono dotti; questi in genere compaitaa monte I'accettazione di una particolare teeria
persino di particolari enunciati filosofici. Taleper es. il termineissociaziongschizofrenia = mente
divisa), in esplicito riferimento all’ empirismo sEciazionistico.

Altri infine, pur essendo dotti e relativamenteenatt, sono nati da rilievi su comportamenti o sudmo
colti al di fuori di qual si voglia pregiudizialedrica, anche se non di rado gli autori che li lnaintrodotti
hanno poi tentato di esplicitarli in base a questaguella teoria. Ci limitiamo in proposito a ridare
almeno ilnegativismali Kahlbaum e Kraepelin e, in particolar@utismodi Bleuler: due fenomeni
(“sintomi”) di centralissima importanza nell'immeanguadro in cui i clinici si sforzano di racchiuddutte
le manifestazioni schizofreniche e che, per eceedieannunziano il rapporto radicalmente turbato de
singolo con gli altri (e — soprattutto il secondbessenza stessa della malattia mentale che deBlgiu
intitola, cioé la schizofrenia).

2) Ma, a prescindere da siffatte questioni che eorano la terminologia “tecnica” psichiatrica,
e da sottolineare un’altra differenza che radicali®eliscrimina I'esercizio dell’alienista da quello
di qualsivoglia altro sanitario di diversa brantiaica (inclusa la neurologia).

Che fa anzitutto il medicoWisita il malata Ora, nel momento preciso che essenzialmente
contraddistingue il suo esercizio, anche se carnarperdere di vista la c.d. globalita psicofisic
di chi sta per esaminare, egli tiene soprattuttdadell’organo che apparira malato, prescindendo
largamente (e infine praticamente del tutto) difttecome uomo. Anzi si puo dire che il suo
esercizio di sanitario risultera talora tanto pieguato (e “obiettivo”!) quanto piu egli riuscira a
conservare un'adeguata distanza da “cio” (la “ceallimite! — meramente presente”) su cui Si
impegna, che “giudica” e su cui (in un modo piu em concreto) come tecnico “pone mano”.
Quanto sopra e di palmare evidenza specie se sa@iesercizio medico-specialistico, ove di



volta in volta vengono “visitati” 1'occhio, I'orebio, la pelle, il sistema nervoso ecc., come patrti
separabili di un organismo.

Ben differente invece e I'atteggiamento che di ssita deve assumere lo psichiatra di fronte al
malato di mente. Lo psichiatra, che pur si desidimaco, € necessitato infattiraettersi in contatto
propriamente da uomo a uotfigon chi gli si propone come mentalmente malataneo pit verra
a conoscere “su” questo, quanto piu tale contaiszira a mantenere, cioé quanto piu riuscira ad
essere “con” lui; e, al contrario, tanto meno, dagoiu frettolosamente lo abbandonera come uomo
per concludere diagnosticamente (il che equivaliea per ridurlo a “caso clinico”, come quando,
in veste di tecnico, emette grudizio diagnosticph Ovviamente, come diagnosta lo psichiatra deve
mantenersi ad una certa distanza, affinché la attagipazione — spesso estremamente ardua specie
nel caso di psicotici — non diventi troppo coinvaige. Ma dovra evitare pero sempre di ridurre il
SUO impegno a un mero esercizio tecnico.

Tutta 'ambiguita della psichiatria, nel suo inceproporsi come scienza, &€ ch’essa costringe chi
la esercita a oscillare tra un “esser-con-qualcunoi “aver-qualcosa-di-fronte”. Si dovra tornare
ancora su questo punto, qui solo preannunciato.

* % %

Qualsiasi osservatore non tecnico che avvicinilathenentali e che, con adeguato tatto e la
necessaria pazienza, sia capace di sostare aeckmtoper un sufficiente lasso di tempo — non
offuscato da pregiudizi teorici o dottrinali di smre meglio se privo di qualsiasi informazione
psichiatrica che presuma alla scientificita — finlilen presto per accorgersi che i fenomeni
psicopatologici in genere e anche le sindromi teadkalla psichiatria clinica sono sostanzialmente e
prima di tutto dei disturbi che concernono l'intésrumana. Né importa se egli esprimera questa
constatazione di massima con parole povere e inadegn termini forse piu pertinenti, si puo
dire, senza tema di smentite, che le forme mordosei si occupa I'alienista sono — anzitutto e
soprattutto, sostanzialmente ed essenzialmentedistierbi denunziatori di un difettivo o anche
deformato rapporto dialogico, di una carente erdeveostituzione intersoggettiva e via dicendo, e
che in tale prospettiva bisognera sforzarsi serdpeensiderarli prima di ridurli nel piano di quast
o di quella teoria.

E molto facile esemplificare in proposito.

Nei deliri melancolici di colpa entra in causaistdrbato accordo con Dio o con qualche altra
istanza etica sovrastante e piu 0 meno divinizaa@ssolutizzata; nei deliri di persecuzione, col
persecutore o piu spesso col clan dei persecuigirgeliri di gelosia, col partner. Nei deliri
ipocondriaci si fa penosa la relazione dialogieadasi si potesse dire) col proprio corpo.
Analogamente dicasi per i fenomeni fobici e ossgssi cui le “cose” fobiche od ossessive, a
un’analisi anche sommaria, appaiono non piu saitdetle cose, ma delle essenze e persino dei
gualcuno Nel campo poi di certe perversioni sessuali quanpra asserito trova numerose e facili
testimonianze. Ancor piu netta ed esplicita risldtdifettivita della costituzione intersoggettiva
una serie di disturbi per cui i malati si sentoaoiamente intrusi nel’ambito del proprio pensiero,
nella sfera quindi della piu intima segretezza eitéd. In tali stati e decorsi psicopatologici, con
tutta evidenza e dichiaratamente da parte dei majgiare distorto il rapporto tra “io”e “gli altri
per un prevalere assoluto o, meglio, per una pieazone radicale dei secondi sul primo. Si vuol
qui alludere a una serie di ben noti fenomeni dréapo di una sottrazione o di una imposizione
rispettivamente dal e nel suddetto ambito. Trampibastera qui ricordare il blocco del pensieao d
parte di altri, il furto del pensiero (le propraee vengono rubate), la divulgazione del pensiero (
propri pensieri sono consaputi dagli altri nel motoestesso che vengono pensati), I'eco del
pensiero (i pensieri, pur riconosciuti come pro@iventano tosto sonori e pertanto, secondo |l
malato, udibili dagli altri). Tra i secondiHtlebniso la convinzione che i propri pensieri vengano

12 «Das Objekt des Psychiaters erlebt; und nur soferertebt, wird es dem Psychiater ObjekH6nigswaldcit.,
1929, S. 716).



“fatti” da fuori, suggeriti, trasmessi, indotti, posti, manipolati, ecc. dagli altri, talché pemialato
vengono a perdere ogni carattere di “mio”. E dawaugere per inciso che tali fenomeni sono tra i
piu illustrativi per indicare come nelle malattientali receda la reciprocita interumana.

Del resto, che i disturbi mentali si riferiscanatsmzialmente a un disturbato rapporto
intersoggettivo, talora lo si puo accertare analseibndo da parte ogni dichiarazione dei malati per
limitarsi al solo loro comportamento, restando @aflamente ancorati al piano a cui si attenne
soprattutto Kraepelin (e per cui le descriziongdesto grande clinico si mantengono tuttora valide
nonostante il trapassare delle mode e delle te@ig)ensi, per es., al grande fenomeno del
negativismo schizofrenico, ai comportamenti autaegpirdei melancolici, al darsi-a-tutti-e-a-
nessuno dell’eccitazione euforica verbo-mimico-matmaniacale e via dicendo, in cui le varie
modalita del difettivo rapporto io-altraon abbisognano di illustrazioni tanto sono digEestesse
parlanti.

* * *

L’indirizzo della psichiatria clinica — che si andéasperandd soprattutto in quello della
cerebropsichiatrialGehirnpsychiatrig wernickiana — si proponeva, come si € dettocdegare le
condizioni cerebro-patologiche (identificate a Ggudi questa o quella malattia mentale:
diagnosticata peraltro attraverso il rilievo didemeni in massima parte non somatici e, in
particolare, neppure neurologici, e al piu senzaalla fine si potesse accertare |'alterazione
cerebrale genericamente supposta. Ora, lo psialthe pure segue questo indirizzo (accettato
fideisticamente, come dai piu finora e stato aateftnon pud non sentirsi frustrato nel suo
“umanamente legittimo” desiderio di capire che qosapriamente avviene nella mente di chi o, piu
semplicemente e meglim chi egli esamina, tanto grande gli appare il divaraltpostulato di
partenza (“le malattie mentali sono malattie deVeko”) e la tremenda e complessa realta, ma pur
sempre esprimentesi con temi umani (di colpa, pemene, grandezza, impoverimento, gelosia
€cc.) con cui ogni giorno si incontra e si sconghsuo giornaliero esercizio. Anche nei casi
piuttosto rari in cui la malattia mentale trovait&gazioni” in ben accertate cause organiche e
corrispettive ben definite e riconoscibili alter@zi cerebrali (come per es. nella demenza
paralitica), tali conoscenze etiologiche e anatqgratmlogiche non sono certo tali da apportare
alcuna illuminazione sull’essenza dei peculiarnfieleliranti” espressi dai malati.

Né meglio puo soccorrerlo in questo suo desidéritiljgente e assiduo esercizio diagnostico-
differenziale (a prescindere da ogni considerazereomo-patologica), con la spesso esagerata
suddivisione e catalogazione delle malattie mer&Nuol qui alludere al nosografismo che impesver
la parola! — per tutto il secolo scorso e dopdiettovo poi una relativa remora nella geniale argghin un
certo senso eccessiva, sistemazione in pochissandgquadri clinici stabiliti da Emil Kraepelingp
ripresentarsi successivamente ai nostri giornosatte spoglie (come per es. nella Scuola neowkiana e
neokleistiana di K. Leonhard). Il medico psichiadedl’epoca subito post-kraepeliniana e post-bléaha —
anche se fideisticamente accettante il postulagsiggeriano (“le malattie mentali sono malattié de
cervello”) — é peraltro perplesso di fronte allaereza di prove inequivocabili suffraganti tale adewper
gran parte di esse, tra cui le piu importanti. Amsh convinto (e per quotidiana consuetudine)rdgliente
concomitare di certi fenomeni in sindromi, struglomente ponenti si talora con particolare nettezparsino
con monotona ricorrenza («ove questo fenomenacolii® sintomo] quasi certamente anche quest’altro»)
della correlativa prevedibilita del loro decorsdet valore pratico (soprattutto prognostico) digiee
effettive coincidenze; anche se persuaso dellaiéezp (cosi facile da accertare per un ospedaliero
annosa pratica) del fattore genetico nella deteamame di certenalattie mentali, di questi ricorrenti e
tragici “esperimenti di natura”, ecc.; egli restarminque perplesso di fronte all’'enorme salto clpaigele
sue convinzioni scientifiche, da un lato, e le rfestazioni con cui si propongono i malati mentddill’altro.

13| cervello era diventato una sorta di DioGibtthirn. Piul tardi, a critica derisoria di tale orientarwersi parlo di
anatomia speculativadi mitologia del cervellouna designazione — quest’ultima — tosto accataecil grido di
battaglia contro chi identificava la vita mentapganto con il funzionamento di quest’orgahtirleber). Ma piu tardi
ancora altri parlera dnitologia delle pulsioni



Tale disagio di fondo permane; ed &€ anche ad d&spun essere riportata I'incerta posizione dello
psichiatra, la problematicita di ogni suo atteggjiaragire.

Questo suo bisogno di comprendere parve soddisémseno teoricamente, anzitutto per merito della
psicoanalisi(accettando la validita di postulati che, al terdpdia loro enunciazione, apparivano cosi insoliti
e strani): tuttavia limitatamente alle neurosipa gia di certo ai grandi quadri psicotici con cusi
imbatteva nei “manicomi”, negli “asiles”, nell&fenanstaltell ecc.

Anche I'avvento dellgsicologia comprensivdi Karl Jaspers (tutt’altro che movente si nello
stesso senso della nascente psicoartd)igiarve venire incontro a tale bisogno. Un nuoegah —
che suonava del tutto antitetico a quello di Gniger — andava imponendosi attraverso la lezione di
tale allora giovane psichiatra (e poi celebre &fo$ che si proponeva come il costitutore della
psicopatologia generaldo psichico non pud comprendersi che attraverspdichica Con tale
affermazione la banditissima filosofia riapparveche se timidamente, alla ribalta della
psichiatria Si pavento allora, e del tutto a ragione, cheslahiatria venisse riportata ancora fuori
del piano del naturalismo in cui si situavano sitsiano tutte le altre discipline mediche, in qoant
il metodoempirico jaspersiano (fenomenologico, per quanimeneri era, ed €, un metodo
radicalmente diverso da quello delle scienze nhtura

Lo Jaspers del tempo — cioé il medico-psichiatspdies operante nel secondo decennio del secolo — no
destituiva di valore le indagini sul cervello, nfeeemava che, se non si volevano perdere di viktaspetti
soggettivi delle manifestazioni psicopatologicheegji aspetti soggettivi che di queste — dicevaane
'essenziale, bisognava valersi di altre modalitéainprensione.

La lezione di un Kraepelin, quasi esclusivamensatzasulla descrizione dei comportamenti, poteva
bastare a cio? Evidentemente no. Fu cosi che agpesplicito riferimento a un filosofo e ciodédlhelm
Dilthey, oppose lo spiegarerklaren al comprenderevérstehejy coerentemente all’opposizione dello
stesso trdNaturwissenschafteaGeisteswissenschafteima scienze della natura e scienze dello sgi«iioe
Natur erklaren wir, das Seelenleben verstehem wikLa natura noi la spieghiamo, la vita mentale |
comprendiamo»»). Familiari divennero da allora teirnomeErlebnise Einfiihlung(entrambi — guarda caso!
—di non facile traduzione in altre lingue). Alltistrazione e approfondimento delle basi dottrinali
jaspersiane, perché potessero essere meglio glieifruite dagli psichiatri, furono dedicatidittumerosi
e talora straordinariamente acuti, tra cui ci lianito a ricordare quelli di Hans Walter Gruhle (1888},
che pure era stato allievo di Kraepelin, ma chedpanne uno dei piu autorevoli rappresentantiedstiuola
jaspersiana di HeidelbefgVenivano cosi opposte tause(a cui si riferiva lo spiegare) aiotivi (a cui si
riferiva il comprendere). lhuovo metodai situava subito al polo opposto della nosogiaieepeliniana e
come reazione a questa. Proclamava Jaspersla<gidgnosi & quanto di meno essenziale impdais (
Unwesentlichse. Il compito essenziale del metodo & quello dcdiminare dal quadro mentale tutto cio
che é comprensibile da cio che, dopo il piu acouedtingo impegno dell’esaminatore, non lo é. Lsaquiu
sorprendente della lezione di Jaspers — il curiab fu seguito da molti dei maggiori psicopatoldglla
prima meta di questo secolo e che tuttora vantéisawhi seguaci — & 1’affermazione che solo cido&he
comprensibile di un quadro mentale puo esseredittmallo psichico, mentre cio che, pur manifedtas
con fenomenpsichici, appare incomprensibile (per es. un evieelirio e una inequivocabile
allucinazione) non puo che esser ricondotto a carganiche Kérperliche Ursache) deve essere spiegato
(se possibile) ricercando (o ipotizzando razional@edei rapporti di causalita cebma Va detto subito che
i tardi epigoni ed estimatori di Jaspers non saywi piu cosi rigidamente fermi su questa insanabile

% ’indirizzo dellaverstehende Psychologsemosse sempre del tutto al di fuori del movirgrgicoanalitico, verso
cui Jaspers non fu certo tenero, come quando,gpesaiveva: Bie Psychoanalyse Freuds ist [...] ein verwirrendes
Durcheinander psychologischer Theorien p.(Allgemeine Psychopathologi2. Teil, I. Kap., § 5., S. 299); oppure:
«[...] geistesgeschichtlich liegt bei Freud gerddq nichts wesentlich Neues wofibid., 3. Teil, 3. Kap., § 2., S. 450).
Importante € anche ricordare che fu Jaspers cha giani cosi lontani mise in guardia gli psichids ogni teoria,
anche da quella che via via andava elaborando Fdasg@ers insisteva nel definire il suo indirizzetodg soltanto
metodo.

15 Di Gruhle (1880-1958) sian citate qui almeno lgusmti due opera/erstehend®sychologie 1948 eVerstehen und
Einflihlen 1953 (quest’ultima raccoglie i piu significativa i suoi numerosi saggi).

18 indirizzo della psicopatologia fenomenologicag@rsiana di Heidelberg si completd nell’opera ditkSchneider
(1887-1967), di cui & soprattutto nota I'op&imische Psychopathologig Aufl. 1931, 8. Aufl. 1967).



opposizione: che e pero ricorrente e caratteristidanetodo racchiuso nella sua celeberrima “Psittpgia
generale”. Si aggiunga, inoltre, che quella che@gamava — allora, beninteso! — fenomenologia
soggettiva’ & in fondo una sorta di psicologia degtlebnisse®.

Non mancarono del resto subito le critiche accudaspers di un cosi radicale soggettivismo da
destituire la sua lezione di ogni possibilita digraessere detta scienza. Cio nonostante la psadogia di
Jaspers s’impose e, malgrado che via via nelleessoee edizioni 'opera succitata diventasse sepiore
complessa e (diciamolo pure) macchinosa, rest@lppsichiatri della generazione dello scriventa sorta
delivre de chevetAnche se nei suoi confronti ora noi siamo in paaizione critica, sarebbe ingeneroso non
riconoscere a Jaspers il merito di aver capitdelpsichiatra non poteva essamoun naturalista, giacché
il suo essere-psichiatra si fondava e si mantemesagione diretta dei suo impegno propriamente
interumano (da non confondersi con il suo umarsitaoi, di cui furono esemplari testimonianze progtio
assertori piu convinti del biologismo naturalistida Griesinger a Kraepelin, Bleuler e oltre). Madubbio
che, fin dal momento della sua apparizione (1943)|/lgemeine Psycopathologgarve un pericoloso salto
indietro a non pochi: la psichiatria, in una sueigoéondante e propedeutica, veniva ad esserecigrza
non piu inquadrabile del tutto nella serie d&llturwissenschaftemna da riportarsi di nuovo o, quanto
meno, anche, in quella del@eisteswissenchaften

Durante il ventennio interbellico e dopo si andsinmando il sospetto (un sospetto che diventava
via via sempre piu certezza) che la psichiatrfasse costituita, per lo piu inconsapevolmente,
attraversauna sorta di disumanizzazione del malato di mente

Essa, nel suo sforzo di mantenersi allineata sellee delle altre branche mediche, sottraendosi
guanto piu possibile a qualsiasi sollecitazionermabre provenisse dal biologismo positivistico delle
scienze naturali, per conservare il diritto di ch@asi (coerentemente ai suoi assunti) davvero
psichiatria clinicg se aveva saputo raccogliere e inquadrare, siotad@mento, innumerevoli
“fatti” (“dati clinici” — “sintomi”) e preziose conscenze circa il lorasuale concomitare e
decorrere— ordinando li in “sindromi”, “quadri”, “malattienentali”, nonché secondo i criteri
diagnostico e prognostico —, aveva d’altra partgdiper trascurare il significato propriamente
umano dei fenomeni che pur aveva cosi ben isalasgritto e reciprocamente discriminato. Ora,
cio che nessuno puo negare e che i malati meatalhe se gravemente tali, continuino sempre ad
esprimere (come piu sopra si € esemplificato) temani.

In tale periodo, nell'ambito della produzione stifica psichiatrica ricorre sempre piu
frequentemente il termirentropologia in accezioni di solito non bene esplicitate, mmanque
diverse da quelle fino allora in uso tra gli alshe nella cultura medica in genere.

Cio si osserva infatti non solo nelllambito deglidi strettamente psichiatrici, ma anche in almbi
culturali di confine, come per es. in psicologiac@sideri in proposito questo passo tratto déluo che,
uscito subito dopo la seconda guerra mondiale, gblbalia una vasta risonanza anche tra alienisti,
I'Introduzione alla psicologi§l947) di Agostino Gemelli e Giorgio Zunini (Milaned. Vita e Pensiero,
pag. 20): «[...] cio che [lo psicologo] osservaesative e le ipotesi che egli costruisce debboreres
inquadrati in uno studio comprensivo di tutto I'umrfla psicologia] deve essere cioé antropologla ne

11 primo capitolo della prima parte delsicopatologia generaldi JASPERS s'intitolat fenomeni soggettivi della
vita psichica morbosa (fenomenologi&) Minkowski, nel sudraité de psychopathologi®aris, P.U.F., 1966), e
precisamente nel paragrafo in cui considera lazgms di Jaspers, non ha difficolta a scriverexr«Rie conto non
credo che questa sia gia fenomenologia».

'8 Hermann DrileEdmund Husserls System der phanomenologischen dsyigh Berlin, W. de Gruyter & Co., 1963.
Si confronti il 817, S. 56-57, dove si esaminaiffecenza che intercorre tra quella che Drile chigsiaologia concreta
(konkrete Psychologj€o psicologia psicofisica in senso meramenteftingy che concepisce la vita psichica in
riferimento al corpo con cui si integra e connesigarocessi corporei) e quella che lo stesso chsiwlogia pura
fattuale(reine tatsachliche Psychologiéove I'aggettivo “pura” si contrappone all’aggett “concreta”, nel senso che
nella psicologia pura ogni implicazione corporeane accantonata), la quale ha come oggetrigbnisse E in
guesto secondo piano che si € mossa la Scuolgpsitogica di Heidelberg (Jaspers, Gruhle, K. Sichare



significato etimologico della parola». Ma ben primaovente, diversi dei piu avanzati e avvertitirolgi e
alienisti (talora muoventisi fuori dall'ambito dalpsicoanalisi 0 ponentisi come critici dell'impian
naturalistico di questa, pur riconoscendo sped$asaignamento di Freud un’importanza di gran lunga
maggiore delle teorie da lui enunciate) avevan@#gite la necessita di rivedere tutta la psichéasttitraverso
una nuova ottica suggerita dalla suddetta critidardio. Si pensi per es. al neurologo e interrNgkaor von
Weizsacker e alla suntropologia medicgmedizinische Anthropologieallapsicopatologia umana o
antropologicadello psichiatra Eugene Minkowski (con particoleferimento aVers une cosmologi@936),
a Victor Emil von Gebsattel (Prolegomena einer miedichen Anthropologie. Ausgewahlte Aufsatze,
1954), a Jurg Zutt e la swarstehende Anthropologfecui numerosi scritti, pubblicati in vari deceénsono
stati poi raccolti nell'operauf dem Wege zu einer anthropologischen Psychjdtéé3), a Ludwig
Binswanger e alla syzhanomenologische Anthropolodjgu tardiDaseinsanalygeecc., per non dire di
altri, e non pochi e non di poco conto, che doveeblessere qui almeno nominati. Ma che cosa sidete&a
propriamente dire, allora e anche dopo, quandssodeva dantropologid?

Tentava di rispondere a questa domanda L. Binswaimgscritti databili al’epoca centrale della sua
produzione, quando parlava ancora di metodo antgjpm, antropo-fenomenologico del tutto come
sinonimo diDaseinsanalyseiferendosi proprio allo Heidegger Bssere e tempgur non ignorando che il
filosofo si era premurato di differenziare la f2@seinsanalytilda ogni sorta di antropologia, nel senso che
il termine allora tradizionalmente rivestiva, codw resto da ogni sorta di psicologia e di biolGti&* Il
nuovo metodo che Binswanger intendeva introdurteamapo degli studi psichiatrici non doveva avere a
monte alcuna teoria sul’'uomo, nessuna preconceituzione concettuale sul’'uomo, né chiedersliqua
siano i compiti a cui questi € chiamato nel moncln @ale metodo si enunciava ponendosi di contiauo
domanda sul come & I'uomo, sul come & nel suo@gsepriamente taté Non si tratta pertanto di certo di
antropologia quale la intendono le scienze naturadi quella che di schiude la conoscenza dell'uomo
attraverso I'analisi fenomenologica dell’Essefaéein), dellapresenz& come a priori essere-nel-mondo.
In questo Binswanger, pur parlando di antropologgacava di adeguarsi alla lezione di Heidegger.

Se il comprendere il nucleo di una psicosi per tpugnesta ha di piu essenziale — quanto per es.
e racchiuso nel suo delirio e/o nelle sue alludordz € negato al nostro sforzoainpatia di
Einfuhlung cioe e “incomprensibile” (nel senso del “compreral jaspersiano), non resta che

19 Martin HeideggerSein und Zejtl. Aufl. 1927 — 12 Aufl., Tilbingen, Niemeyer, 298 I0., S. 45-50.

20 «[...] laDaseinsanalytikl'analitica esistenziale di Heidegger non vualegpettare nessun nuowoncetto(Begriff),
nessuna nuova immagingild) del’'uomo accanto ai tanti altri che se ne damma,[...] si pone l'interrogativo
sull’essere-uomoMenschseiyp. (L. BinswangerDer Mensch in der Psychiatri@fullingen, Neske, 1957, S. 22).

L Ma in proposito si tenga presente quanto perasctitto Michael Theunissen (1977) (pit avantj &t 159): [I]
«“viraggio antropologico” (&nthropologische Wendufjgche si effettua nel passaggio dalla fenomenalogi
trascendentale all'analitica esistenziale dell'Essgur existenzialen Daseninsanalytékdella massima importanza —
nonostante I'assicurazione di Heidegger cHadaeinsanalytilnon & affatto antropologia. Heidegger si stacca
dall'antropologia anzitutto perché vuole metteretiro la dipendenza del suo problema del’Esstacjuello
dell’Essere e, d'altro canto, perché egli considenae antropologia solo la dottrina che interpfetamo con le
categorie dell’ente non conforme all’Esserci, alipresso come animal rationale. Nonostante cgyal volgersi
all'uomo é il tratto fondamentale positivo del @ltontanarsi da Husserl». Non si dimentichino ireoltpassaggi di
Sein und Zeiin cui si afferma cheRie “Substanz” des Menschen ist die Existe(2. 117, 212, 314) («La “sostanza”
dell'uomo & I'esistenza»). Tali passaggi sono spnelBrief Uber den “Humanismus(1947).

Non staremo a dire partitamente in questo sagdisubeessivo viraggio dall’ontologia fondamentadédeggeriana
alla fenomenologia della costituzione del tardo $¢usphanomenologische Wendyngperato da Binswanger sotto
l'influsso di Wilhelm Szilasi.

22 Cfr. la prefazione all’oper&rundformen und Erkenntnis menschlichen Das@imsufl., Zirrich, Niehans, 1942, 2.
Aufl., Zirich, Niehans, 1953, 3. Aufl., Minchen,iReardt, 1962).

% Binswanger, per rendere in qualche modo il terrahiave dell'ontologia heideggeriana in francesestggerito di
tradurreDaseinconprésencécfr. la nota a p. | della trad. frarice réve et I'existenceon introduzione e note di
Michel Foucault, Desclée de Brouwer, 1954), tentarwki di racchiudere ed esprimere in un sol tegrfarfattuale
situazionalita e, piu ancora, I'apertura al mondtysserci. Di conseguenzamenschliches Daseiriene reso con
umana presenzdvviamente il termine in discorso deve esseemuito nel significato di Heidegger, quale
inequivocabilmente risulta da una lettera scritt@utore diSein und Zeia uno studioso francese nel 194Ma-
sein” bedeutet fiir mich nicht so sehr “me voilaredern, wenn ich es in einem vielleicht unméglichemzésisch
sagen darf: “étre le-1a”. Und le-la ist gleich []:.Unverborgenheit - Offenheit.»



indagarecomelo psicotico si esprimaomedirettamente si manifesti, in breve quale in ezaeam
il “mondo” ch’é il suo mondo.

Si é detto poco sopra che i termini con cui lolpsita clinico designa i fenomeni
psicopatologici in cui si imbatte, sono spessditdat linguaggio corrente; in genere pero dopa ave
attribuito a detti termini un convenzionale sigesfio “scientifico” o averli “ridotti” sul piano di
precostituite teorie, gia anticipatamente assuoieecveridiche e adeguate all’*oggetto” della
ricerca. Ne deriva pertanto che nell’esercizioapBichiatria clinica tradizionale tenominazione
scientifica dei fenomeni il pit spesso gia largatadndestituisce della loro primordiale essenza o,
meglio, della loro portata propriamente umana, cdntendo sostanzialmente alla loro
cosificazione.

Analoghe considerazioni del resto si possono faica ta spersonalizzazione dell’'uomo
(Entpersonlichung des Menscheaperata dalla psicoanalisi, quando questa ridtex@omeni con
Ccui si esprime un certo uomo alle “istanze” chepsélo la teoria, costituiscono il suo supposto
“apparato psichico” e, in genere, quando li ripatdtgiro della “dinamica della libid4”.

Ma ben oltre la necessita di un approfondito esaritieo sui termini “tecnici” (per cosi dire)
usati dagli psichiatri, gia nel periodo prebellesubito dopo, tra gli alienisti piu impegnati teati
al divenire della loro disciplina, si va sempre paonoscendo che in questa apertura verso I'umano
(apertura allora designata da Binswanger — in nsasdel tutto insolito per gli psichiatri dell’epoc
— antropologic&Y, un posto di particolare rilievo va ascritto aliéisi del linguaggio, in quanto il
linguaggio é ritenuto costitutivo dell’'umanita detimo, indipendentemente dal fatto che si tratti di
sano o di malato di mente.

Ma quale linguaggio deve essere prescelto comagédhpprendergauffassepcio che
significa propriamente essere uomo? Non certagdaggio dotto e teorico, ma quello che viene
prima di ogni giudizio, prima di ogni teoria, indwe, il linguaggio comune, a cui noi dobbiamo
affidarci con piena fiducia come al maestro infilé del’'umang®?”?® Particolare importanza
viene cosi ascritta alle similitudini, ai paraganimaginifici e, soprattutto, alle metafére

2 Anche il linguaggio della psicoanalisi («discorsied elaborativo per estrapolazione») non ha autlae fare con
guello della fenomenologia daseinsanalitica. Podr® Freud € di gran lunga maggiore della suagearsua lezione
puo essere (e — secondo certi autori contemporat@irebbe essere) riletta e rimeditata nella ptbis@ del
“propriamente umano”.

% «[...] non sono anime quelle che parlano, ma ubmicarne ed ossa. Percio al posto della psicalpgj deve
subentrare 1'antropologia, ovviamenian I'antropologia nel senso delle scienze natyrala in quello dell’analisi
fenomenologica dell'umana presenzfJber Sprache und Denkeim “Studia Philosophica”, vol. VI, Jahrbuch der
Schweiz. Philos. Gesellsch., 1946, p. 34) [il oay® dello scrivente]. Assai piu tardi, a proposied suoi ultimi studi
fenomenologici di “metodologia psichiatrica” — inienassimamente traspare l'influsso di Szilasirege maggiore
rilevanza viene ad assumere la dottrina dell'ini@malita e della costituzione di Husserl — eglilesfamente dice che
non si tratta piu di contributi di antropologia éenenologica (In proposito cfr. per &orwort aMelancholie und
Manie, piu av. cit., 1960, S. 10).

% «Die Sprache ist das Haus des Seins. In ihrer Bsimagiwohnt der Mensch(ll linguaggio & la dimora dell’essere.
Al suo riparo, abita 'uomo). (M. Heideggdrief Giber den “HumanismusBern, Francke, 1947).

%7 Le seguenti enunciazioni di Ludwig Binswanger §adovrebbero essere affiancate non poche altiragbrtanti
studiosi di similare orientamento), rese note tralgenisti specie subito dopo I'ultimo conflittmondiale, ebbero una
risonanza non lieve nel mondo della psichiatrize #8 chiedete [...] quando il parlaag Sprechérsi presenta nel
mondo come “espressione vivamente significativaine annuncio linguisticasprachliche Verlautbarurjge
partecipazione di pensieri, come domanda e risgastpialcosaiiper etway in breve, come colloquio, come dialogo
(Gesprach, io vi rispondo: solo nelluomox». «Se c’'e parolé mondo, e peraltro il linguaggio del’'uomo € hac- in
un senso puntualmente definibile dopo Nietzscheidégiger - creatore di mondwedltschépferisch Per comprendere
questo significato di mondo dovete chiarirvi ctente, I'essented@s Seiendenon ci € immediatamente accessibile, ma
sempre e soloomequalcosadtwag, comequesto o quello. In altri termini: ci & accesslsblo secondoomelo
comprendiamo e ci interessa, secondmead esso ci rivolgiamaomelo pratichiamogcomeci si offre, ci sorprende,
ci corrisponde. In tutti questi modi in cui essalisienta accessibile, significativo e manifestoastituisce per noi in
primo luogo comenondo(Wel)». «L'essenza dell’essere-uomo € cosi intimameo@essa al linguaggio che anche
oggigiorno possiamo dire con W. von Humboldt; «lthawé uomo solo attraverso il linguaggio; ma pepsice il
linguaggio dovette gia essere stato uomo»». «Ei@rmente nel linguaggio che I'essente perviene mando non



A due regole — semplicissime in apparenza, diffisime da seguire in pratica nei singoli “casi”
— I'esaminatore, cosi altrimenti atteggiato, devstantemente attenersi.

La prima regola Assumere e ritenere come assolutamente veridttm quanto gli dice
'esaminato, per quanto discongrue, fiabescheedhbili, assurde ecc. —, e al limite, “deliranti” —
possano di primo acchito apparirgli le sue asserz&ssumerle e ritenerle soprattutto per il modo
con cui I'esaminato le dice: sia quando si espiii@msveglio sia quando si esprime nel sé§rin
entrambi i casi offrendo all’esaminatore la strrgtda cui in genere si suole iniziare ogni anadisi,
cioe il “mondo” che e il suo mondo. L’analista ndovra inoltre mai dimenticare che questa e le
altre correlate strutture che via via si propor@atfanalisi — temporalizzazione, spazializzazione
con-essere, comprensione, intonazione emotiva-emano di quelle di qualsiasi altro uomo inteso
come Esserci, e cioé che vanno esplorate indipéeahemte dal fatto che si tratti di sano o di
malato di mente (anche se in quest’ultimo potraamarire attuate diversamente e
“difettivamente”).

La seconda regolaNon indulgere mai a ridurre la presenza altrperquanto possa sembrare
guella di un “alienato”, per quanto possa apparntante e impenetrabile sia per il comportamento
sia, e ancor piu, per i temi che esprime — a maso clinico, abbandonandola in pari tempo come
presenzaimana | metodi che, come per es. quello déEseinsanalysehanno come orizzonte di
comprensione I'umana presenza nel suo a priorressd-mondo e per guida le strutture
originariamente costitutive e conformi all’esseedi’@sserci, e che accettano pit 0 meno
esplicitamente l'identificazione o, quanto mencsti@tta corrispondenza tra Esserci e Essere-uomo
(Dasein = Mensch-se)nsi propongono coerentemente di assumere i fenoimguistici nella loro
“originaria ampiezza, poliedricita e ricchezza r&baale”, cioe per la maniera con cui propriamente
esprimono un “mondo” e non gia come indici di urrondisturbo di questa o quella “funzione” o
come mera tematizzazione di questa o quella “istapzichica. Sforzo costante dell’esaminatore
cosi atteggiato & quindi quello di fare in modo lzhpresenzalfaseir) si esprima di per se stessa,
impegnandosi ad apprendere del suo progettarsopiatilcomeche ilcosg nella ferma
convinzione che non tantoabsaquanto ilcomeriveli il ci del’Esserci, e altrettanto convinto che
sia ben piu importante la modalita del suo trasérsinpiuttosto che quella del suo frontale apparire

solo divisibile ¢eilbar), ma anche comunicabilen{tteilbar), per un insieme di appagativita (di destinaziageguie
possibile intendersi, su cui & possibileintésa(Verstandigunyp. (Uber Sprache und Denkeh946, cit., S. 30-32).

%8 «Se nelldDaseinsanalysg..] prendiamo compunto di partenzgAusgangspunkd(!) il linguaggio comune
(Umgangssprachee ci lasciamo guidare da esso a lungo, € petdinguaggio comune ha gia enunciato, articolato e
affermato cosi penetrantemente e puntualmenteheidnai stessi siamo e cid che in mezzo a cui vigiardal
“paradiso terrestre fino ad oggi” e in “mille matlidire e di esprimersi” (come dice Goethe) — chedi progetti di
monto Weltentwiirfg costituiscono la nostra originaria dimora spalty la nostra patria, la nostra “aria nativa”
(Goethe), senza cui il nostro respiro perderebbedlelemento vitale e il nostro passo il propuole». Orei Formen
missgliickten Dasein$ ibingen, Niemeyer, 1956, S. 24-25).

29 (...] prediletta figlia delldaseinsanalysg] lametafora a cui naturalmente si affianca la similitudi@dichnis:
poiché in esse viene in luce nel modo piu evideatae 'umana presenzdgs menschliche Dasgisi mostri da se
stessa, in altre parole, comieesprima intorno al suo esseggein una, come essa sia aperta all'essere essdle
sostenuta». (Lib. trad.) (L. BinswangBer Mensch in der Psychiatrieit., S. 26). In questa prospettiva, ricorrona co
particolare frequenza i riferimenti a Gaston BaalelLa psychanalyse du feu. L'eau et les réves. L'alieg songes.
La terre et les réveries de la volon&via dicendo). A sua volta Bachelard si inteaatisettamente al lavoro degli
psichiatri (per es., nel 1957 scrive una prefazialtetraduzione francese dber Maskendeutungen im
Rorschachschen Versuct944, di Roland Kuhn).

%0 Qui ci si riferisce al sogncomesi da,comeappare: prima quindi di ogni interpretazione casspiegativa nel piano
di qualsivoglia teoria pulsionalistica. Cfr. in pasito, per es., I'interessantissima opera di D ¥Uslar,Der Traum als
Welt. Zur Ontologie und Phanomenologie des Traymfsglingen, Neske, 1964.

A questo autore, ed alla sua teoria del sogno, @allg ha successivamente dedicato un saggio specifia
guestione dell’essere del sogno secondo Detlewater”, Neurologia Psichiatria Scienze umanéll, 1988, pp. 1-
29. (Nota di L. C).



E per l'insoddisfazione sempre pill viva circa lén@ e comunque ambigua fondazione della
loro disciplina che — gia dopo la fine della primeerra mondiale, ma particolarmente dopo la
seconda — sempre piu humerosi sono stati gli @itithe hanno creduto utile di andar a cercare
nelle lezioni dei filosofi ausili e suggerimetitiGli alienisti vanno chiedendo ai filosofi di fore
loro delle enunciazioni — il piu possibile chiaremequivocabili nel loro significato — che siano
davvero adeguate alle manifestazioni con cui giregmo i malati di mente, nella persuasione che
il piano conoscitivo e il linguaggio della psichiatclinica — anche se per ora da conservare per i
compiti medico-pratici che questa & chiamata aggrel e in particolare tra questi quello di
giudicare cio che & mentalmente “sano” e cio ctraaato” (v.a.) — siano sostanzialmente non del
tutto idonei a cogliere e a enunciiessenza propriamente umana delle manifestazioni
psicopatologiche

Questo, adesso, auspicato ritorno alla filosof@p{dtanti anni di ostracismo dichiarato o
sotterraneo) si verifica senza che venga per delituita di valore I'enorme messe di
informazioni acquisite dalle indagini clinico-psiatriche (a far tempo almeno da Griesinger) o
dalla psicopatologia jaspersiana e, tutto somnaatohe dalla psicoanaligi fatti clinici”, in
particolare, restano ovviamente acquisiti come bdisdteriori approfondimentiSi potra discutere
sui particolari, sull’opportunita o meno delle \eafe spesso troppe) distinzioni e classificazioni,
sulla validita 0 meno di certe interpretazioni pgiatologiche, ecc.; ma per quel che riguarda le
sindromi fondamentali rilevate e descritte dai glidolinici” dell’altro e di questo secolo, in gere
nessuno si sogna di discutere. (E cio almeno fiireveento di certe correnti contemporanee che si
fanno rientrare nella c.d. “psichiatria alternatjvadi cui — per ragioni di misura — non staremo a
dire. Questincontro tra filosofia e scienze umameiene — come osserva Maldiney — in un
momento in cui la filosofia «interroga sul suo esskquotidiano, e la psicologia diventa via via
sempre meno scienza della natura e sempre pitzsciiatia condizione umaneopdition
humainé»*2.

In questa prospettiva, l'interesse si sposta daégine sui singoli stati, processi, funzioni ecc.
psichici, anche se intesi tra di loro integratir, pertarsi sull'intersoggettivita, sulle forme
dialogiche dell'esistenza, sul rapporto interumaudlaPartnerschaftsulla dualita, sull’'essenza
del noi Wirheit), sugli aspetti coesistentivi dell’essere-nel-mm{icon”, e via dicendo. Il
linguaggio che viene prediletto dagli psichiatedesso non piu quello delNaturwissenschaften
ma quello della fenomenologia e in particolareal&#homenologia heideggeriana e husserliana.

Una domanda viene a questo punto spontanea. tai diaigorose “applicazioni”
(Anwendungendi questo o di quell'indirizzo fenomenologicoolofico alla psichiatria o, piuttosto,
di “sollecitazioni” (Anregungehperché la psichiatria si ripensi con piu consapezza, alla ricerca
di un metodo e di un linguaggio veramente adegikdissunto di essere usaienza dell’'uon® E
troppo presto per rispondere a una questione aelrgeche comunque cosi di sovente riemerge.
Pare a chi scrive che solo attraverso un protcatioquio tra filosofi, da un lato, e alienisti,
dall'altro — anche se ognuno restando fedele atipne esigenze di fondo — si potra pervenire a
guella trasparenza di enunciazioni di cui abbisaggantemente la psichiatria, una disciplina oggi
forse come non mai disposta a ripensalsimis

31 Ovviamente lo psichiatra che si associa o “chideo” ai filosofi non intende con questo spogliatslla sua
autonomia. Cosi al riguardo si esprimeva LudwigsBianger al “Congresso internazionale di Psicotatfaji
Barcellona, nel 1958: «Le nostra ricerche sonadifiche nella misura in cui esse si sforzano didre le basi
filosofiche della psichiatria come scienza, ess@gusichiatriche e scientifiche nella misura ingracedono
esclusivamente da stati di causa o da fatti empjréichiatrici o scientifici, e ritornano sempre essi». (L.B.,
Introduction a I'analyse existentie|l®aris, Editions de Minuit, 1971, p. 157).

32 H. Maldiney,Comprendrg1961), inRegard Parole Espac¢ausanne, Editions ’Age d’Homme, 1973, p. 72.



Il che non dovrebbe essere impossibile, dato che € sempre vantata della propria
disponibilita In proposito, un grande clinico bleuleriano-jaspo, C. H. Rumke, al Congresso di
Psichiatria, a Parigi nel 1950, diceva dello psitidai che «il prend son bien ou il le trouve».

* * %

Come € noto, nella cultura europea contemporargansi andati moltiplicando e tuttora si moltiplican
indirizzi della piu diversa provenienza — filosafipsicologici, psicoanalitici, sociologici e ancpsichiatrici
— i quali, quasi per una mutua intesa, sembraneergere su di un tema comune: il rapporto interuonan
scrivente non ha la possibilita né la pretesdultilarli, 0 anche soltanto di elencarli tuttisérzera tuttavia
di additare quelli che piu hanno influenzato eanattesercitano un evidente influsso sulla psidhaiatr
d’oggigiorno, mai come in questi tempi in cercaida sua identitd

Nella suddetta prospettiva siano anzitutto ricardédbsofi che in campo psicologico e psichiatrie
ormai consuetudine designare come filosofi del™[fowvir”), della “Wirheit’: come per es. Buber, Scheler,
Loéwith ecc., a cui si affiancano le grandi figurd thrdo Husserl, di Heidegger, di Sartre e vieaio.

Martin Buber, dopo aver affermato che «il fattodamentale del’'umana esistenza & 'uomo con un altr
uomox e che all'inizio, all'origine c’e la relazienpropone e svolge una sorta di antologia deNdscheh
(del “tra”, dello “inter”, della “intermedieta” postula unaferaintermedia(appunto) in cui si svolge
I'incontro interumandquell’incontro che della realta umana e essem&ate rivelatore), sfera che si situa
al di la del soggettivo e al di qua dell'oggettjyche peraltro oltrepassa sia la sfera del singjalquella
degli altri. L'uomo & soprattutto uomo per quariteitia e si esprime in questa sfera, per quansoda
parola base & la parola coppia 10*Tu

Max Scheler, analizzando con estrema finezza hatbadella filosofia husserliana il sentimento di
simpatia e mettendo in particolare rilievo la fume trascendentale della vita emotiva, in speadidepe
scoperta dei valori (intuizione emozionale, fenoalegia assiologica), indica come il “noi” nella sua
essenzaWirheit) (contemporanea implicazione ed esclusione dell'itcien¢ciprocg preceda la singolarita
dell'individuo, e postula la primarieta del con-essrispetto alla singolarita

Karl Lowith, un allievo di Husserl e di Heideggeppone alla concezione cartesiana del monto la
Mitwelt (il mondo a priori partecipatocomune a me e a te); e afferma essere propfiardahita
dell’'uomo, del suo essepeopriamentetale, I'essere originariamentéitmensch cioé a priori uomo con un
altro uomd®.

Grande importanza ebbeRandamentalontologida Daseinsanalytikdi Martin Heidegger, soprattutto
qual é racchiusa iSein und Zejtopera apparsa (come tutti sanno) nel 1927 eipaigte ristampata, e che
per alcuni dei piu avanzati alienisti tedeschi apérnegli anni Trenta apparve come l'attesa illugione e
la guida sicura, insomma un testo davvarpdchemacheridda ritenere come base per I'approfondimento

% i crede utile a questo punto additare due ameeeoche sono apparse particolarmente utili pargiodrientare
nella fitta selva delle concezioni sul rapport@mimano o sulla costituzione e significazione d#to (comealter e
comealius). D. Wyss Die tiefenpsychologischen Schulen von den Anfahgezur GegenwayiGoéttingen,
Vandenhoeck & Ruprecht, 1972, 4. Aufl. (dedicatéiktor von Weizsacker). Quest'opera, di impianto
prevalentemente psicologico, & apparsa in primaa@t nel 1959, dunque giusto vent'anni dopo latendr Freud.
Essa consiste in una vasta esposizione delle tesideanalitiche pil 0 meno ortodosse e delle p=ige del profondo
in genere cui segue un panorama delle dottrinelogjiche o psichiatriche di impianto antropofenooiegico e
filosofico. Michael Theunissem@er Andere. Studien zur Sozialontologie der Gegenvizrlin-New York, Walter de
Gruyter, 1977, 2. um eine Vorrede vermehrte Aufle§ta seconda opera, apparsa in prima ediziork968| & invece
di schietto impianto filosofico. In essa vengontesamente esposte le teorie e le dottrine delr@wui quelle che piu
hanno influenzato parecchie correnti psichiatridtoggigiorno. Queste due opere possono rappregeuiar base e un
valido aiuto per chi volesse sobbarcarsi I'ardumpito di integrare tanti linguaggi, talora di priraochito cosi
differenti, ma che pur sempre girano intorno aan,sanche se inesauribile tenfeacondizione umana

3% |ch und Dy 1923;Zwiesprache1932;Die Frage an den Einzelneh936;Das Problem des Menschet948 (con
altri scritti raccolti poi nell’'oper®ialogisches Leberl942);Urdistanz undBeziehung1951;Die Schriften Uber das
dialogische Prinzip1954; etc.

% Wesen und Formen der SympatHie23.

% Das Individuum in der Rolle des Mitmensch#®28. (E da ricordare che quest'opera & appaustogin anno dopo
I'heideggeriangein und Zejt



della psichiatri¥. Particolarmente ripresi e ricorrenti nella lettera psichiatrica contemporanea risultano i
passi concernenti I'originaria e costitutiva cosigialita deDasein dell’Esserct.

Ludwig Binswanger, psichiatra e filosofo, e statgarticolare sollecitato dalla lezione heideggaajaa
cui si riferisce di continuo nella sua opera dotile maggioré&rundformen und Erkenntnis menschlichen
Daseing’. E stato Heidegger che ha fornito a Binswangeizonte di comprensione (I'a priori essere-nel-
mondo dell’'Esserci) e lguida metodologicger le sue analisi (le caratteristiche originagate costitutive,
le strutture dell’Esserci), per dettawsia dottrinaadeguata alla realta umanaan gia una teoriaull'uomo.
Ma nellaDaseinsanalysdi Binswanger — che all'inizio si propone comeiiiazo scientifico e si definisce
antropologia fenomenologicaricorrono delle novita cosi importanti da reredigievitabile la domanda se e
fino a che punto egli possa essere ritenuto urejgetian®. Basti pensare, tra I'altro, che Binswanger
oppone allé&Sorgedi Heidegger ld.iebe il modo di essere-insieme, noi-due, uniti nellGam il modo di
essere nel mondo sostanzialmesugpassandole sovrastandolt. Basti pensare — soprattutto — alla
nozione binswangeriana dalender-qualcuno-per-qualcogdas mitweltliche Nehmen-bei-etyés

Il grande tema dell’essere-unidusammer, insieme fiteinandey, in reciprocita Gegenseitigkeit,
Wechselseitigkeit, Reziprozitderra poi — anche se non sempre esplicitameriteruto come la base di qualsiasi
reale aiuto che si voglia apportare a un nostréeimdell’amore inoltre, nehoi dell’'amore, il singolo pud rivelare in
pieno se stesso, cioé attuarsi, non come indiviid,iaha nella dualita, nel duale noi-steskigles Wir selb3t nella
Wirheit (nel noi-due, nella — se mai in italiano si potedse — noita o nostralita).

Tutta I'opera di Edmund Husserl ¢ stata di fondaalerimportanza per la psichiatria moderna d’avangja. Essa
ha potentemente contribuito a riportare il ricevcatalla visione diretta dei fenomeni, allo scopoatjlierne I'essenza
attraverso l'intuizione fenomenologic#/ésensschaurichiamandolo a quel mondo prescientifico e pradicativo di
esperienzavporwissenschaftliche, vorpradikative Erfahrgng quel mondo-della-vitd_ébenswejtche prima era stato
trascurato (da cui la rivalutazione e I'assolugpeitto del linguaggio corrente e comune nei cotifdirquello dotto-
scientifico) (v.i.).

Ludwig Binswanger, Eugéne Minkowski, Alfred StottHErwin Straus e Hans Kut{zsono stati tra i
primi che hanno fatto propri questi richiami. Meriferimento al tema del quale qui soprattuttcaspéarola —
I'io e l'altro —, & stato di certo Binswanger cotiie, per le particolari esigenze della psichia@an’é piu a
fondo occupato: sia all'epoca subito susseguesigililluminante incontro con I'ontologia di Heidgg
(stesura diGrundformen etg formulazione dei principi metodologici dellaseinsanalysesoprattutto
grandi analisi di singoli casi clinici o approfonténto di sintomi nell’lambito delle schizofrenieia v
dicendo), sia piu tardi verso la fine degli anns&mta, rivolgendosi questa volta prevalentemente
allinsegnamento del tardo HusserlGhrtesianischéeditationen(1950) e avendo come costante guida e
méntore il filosofo Wilhelm Szila&i. E statacosi ripresa e fruita nella prospettiva psichiatt dottrina

37 Anche se gli entusiasmi iniziali in alcuni si aiarono sensibilmente qualche lustro pil tardigierpgioni che qui
sarebbe troppo lungo dire), & innegabile che ilisflosso ha marcato indelebilmente diverse corggsithiatriche
contemporanee e che continua a farsi sentire.

3 per esemplificaredas “Mit” ist ein Daseinsmassigedl “con” & un carattere conforme all’Essergi[...] im
Seinsverstandnis des Daseins liegt schon, weilSeiim Mitsein ist, das Verstéandnis Andgffer] nella comprensione
dell'essere dell’Esserci c'e gia la comprensiongldeltri, perché il suo essere & con-es3gfe.] Dasein als In-der-
welt-sein je schon mit Anderen.igt.] 'Esserci in quanto essere-nel-mondo € gia sempgdi altri). Etc. (Sein und
Zeit, cit., 8 26., rispettivamente, S. 118, 123, 125).

39 Un compendio, per quanto dichiaratamente libertald opera si trova in Danilo Cargnellslterita e Alienita
Milano, Feltrinelli, seconda ediz. riv. e ampl.,779

40 Kuhn e Maldiney — due tra i suoi pitl vicini ed eeti esegeti esplicitamente scrivono che Binswargen & mai
stato un heideggeriano di principio o di stretteepganza»Rréfacea:L. B., Introduction a I'analyse existentielle
Paris, Les Editions de Minuit, 1971, p. 19).

*LE anche vero che pil avanti a tale opposizionewgimger sempre meno si attenne.

“2 A proposito della nozione girendere-qualcuno-per-qualcogdas Nehmen-bei-etws lacatégorie existentiale
(per dirla con Kuhn e Maldiney) cosi ricorrentel'oplera di Binswanger e punto critico in cuiDeseinsanalysesi
differenzia dalleDaseinsanalytik-, cosi si esprime Theunisseit.( S. 459); Als umweltlich strukturierte ist die
Dingwelt, wie Binswanger mit Heidegger sagt, eirgtWon “Zuhandenem”. Zuhanden aber ist, wie Binsger
gegen Heidegger sagt, auch der zur “Mitwelt” gelymiAndere.

3 Alfred Storch,Wege zur Welt und Existenz des Geisteskrarfteittgart, Hippokrates, 1965. E una raccoltapilei
significativi saggi di questo interessantissimocprsore, dagli anni dopo la prima guerra mondiae &lla sua morte.
*Hans KunzZur Psychologie und Psychopathologie der mitmeisuishRollen 1948-49 (inGrundfragen der
psichoanalytischen Anthropologi€déttingen, Vandenhoeck & Ruprecht, 1975, S. 19@)2

* L'interesse di Binswanger per Szilasi (1889-1988}ato massimo. Gia nelle ultime pitl impegnateoéopde analisi
sulle schizofrenie (per ePer Fall Lola Voss1949 e, specialment®er Fall Suzanne Urbarl952-53) frequenti sono



husserliana degopuro, della sfera di appartenenza, dell'appregénia, del_eib, dellaLebenswelt
dell'esperienza costitutiva dedliter egoe del mondo comune, dell'intersoggettivita ecenditodo analitico
introdotto da Binswanger attraverso questo decigiraggio phdnomenologische Wendyngene a subire
una cosi radicale trasformazione da esigere urtdspzone terminologica: Baseinsanalysdiventa cosi
phanomenologisch-daseinsanalytische Methbdentologia fondamentaldi Heidegger risulta da allora
integrata colldenomenologia della costituzione trascendent@e I'analista deve tener conto non solo
della forma della presenza quale empiricamentéra pella sua “fatticitd” psicopatologica, ma meosi
trascendendo questo piano in due direzioni. E dadin lato analizzandola nell’'orizzonte di comgiene
offerto dallo svelamento dell’Esserci, dalla messkace dell’apriori essere-nel-mondo secondo Hgige;
dall'altro indagandola nel suo costituirsi secoraldottrina dell'intenzionalita di Husserl-Szil#siL’analisi
rivolta a un malato di mente (e in particolare a pgicotico) non deve mettere in evidenza soltento
difettivita delle strutture conformi all'umana peesa quali risultano rilevabili dal dispiegarsil@éslistenza,
ma %r;che i «momenti che mettono in questione laeguenzialita dell’esperienza esistente@gtentiell
[...]»""

Anche la lezione di Jean Paul Sartre (“L'étre etdant”, Gallimard, Paris, 1943) ha avuto risonanza
nella psichiatria contemporanea. Per es. la nozarteiana détre-vu-par-autruiibidem 111, 1, 4) e in
genere tutti i passi su cui il filosofo tenta dinflare {e droit & une anthropologie existentialistsono stati
ripresi da Caspar Kulenkampff, della Scuola di Zmtunnotissimo lavoro sullgsicosi paranoidf. A
Sartre gli psichiatri volentieri ascrivono il meridi aver insistito sul carattere conflittuale detbndizione
umana.

Eccetera.

Ma il grande tema del rapporto interumager(su latpera stato ripreso e discusso a lungo anche
per merito di altri indirizzi, questi non piu filoBci ma psicologici o, piu precisamente,
psicoanalitici (specie eterodossi) e psicoanakiooiologici o anche antropofenomenologici. Il
dibattito si era acceseormai molti anni prima come critica, approfondimento e ricerca
dell'autentico significato di una nozione centrsilisa del pensiero di Freudtibnsferto
traslazione(Obertragung. Tale nozione-pur nata nell’ambito del positivismo naturalisteo
formulata in base alla teoria della libid@ quella che forse meglio testimonia quanto laustadi
Freud- questo straordinario e del tuttoi generidNaturwissenschaftl&f — sovrasti le teorie
dominanti al suo tempo e, in particolare, la seas teoria.

le citazioni o, meglio, le sollecitazioni dall'oedi SzilasiMacht und Ohnmacht des Geist&946. Il filosofo dedica a
sua volta alldaseinsanalysan importante scrittdDie Erfahrungsgrundlage der Daseinsanalyse Binsweasg
(Schweiz. Arch. Neurol. Psychiat., 67, S. 74-831)9tante volte poi ripreso e citato da Binswange&uale a sua
volta fa omaggio a Szilasi di un saggio intitol&tie Philosophie Wilhelm Szilasis und die psychsatie Forschungin
Festschrift fir Wilhelm SzilasMiinchen, Francke, 1960, S. 29-39), riconoscepa@otamente e piu volte la funzione
guida che questi ha esercitato su di lui. La fang della fenomenologia della costituzione da pdiriginswanger &
stata dichiaratamente mediata dall'opera di W.aSkiEinfuhrung in die Phdnomenologie Edmund Husséribingen,
Niemeyer, 1959. Specie attraverso la chiarificazididattica di questa, Husserl ha esercitato sev&nger un cosi
acceso entusiasmo da fargli scrivere, proprio rpellgina finale dMelancholie und ManieEtc., Pfullingen, Neske,
1960, S. 140), la seguente fraBeder Tat leistet die Husserlsche Wissenschaftli@Psychiatrie dasselbe wie die
Biologie fiir die Kérpermedizir(in effetti la scienza husserliana riesce a fare lpgpsichiatria cid che la biologia fa
per la medicina somatiga

“® Szilasi appare impegnato a integrare la fenomejkoascendentale di Husserl, dando parti colao pdla dottrina
della costituzione, con 'ontologia fondamentalddgidegger, facendo deDaseiri il fondamento di tale costituzione.
" Ludwig BinswangerAnalyse existentielle et psychothérafll Exposé au Congrés Intern. de Psychothérapie
Barcelone, en 1958 (L. Bintroduction a I'analyse existentie|l@aris, Editions de Minuit, 1971, p. 151).

“8 Caspar Kulenkampff, Erblichen und Erblickt-werdBas Fiir-Andere-Sein (J. P. Sartre) in seiner Benhepfir die
Anthropologie der paranoiden Psychosen, in “Nerk&ha27, 2, 1956). In Italia, della scuola di Zsité occupato a
lungo e con perspicuita Adolfo BowComprensione dell’'uomo sano e del malato di mestersdo I'antropologia di
Zutt, “Giorn. Psichiat. Neuropat.”, 1960, p. 269; ecc.)

%9 Circa la posizione della psicoanalisi rispette altienze naturali e la sua pretesa (per alcunabpé o persino
insostenibile) di poter essere inclusa in quesi déscusso a lungo negli ultimi decenni. Si vaui, es., in proposito |l
capitolo di Dieter WysdDer Anspruch der Psychoanalyse S. Freuds auf Nadsemschaftlichkeitin Die
tiefenpsychologischen Schulen von den AnfangerubiGegenwarfcit., S. 325-347). Ancora in una delle sue
successive piu recenti operditteilung und AntwortGéttingen, Vandenhoeck & Ruprecht, 197 &gli scrive



Se si affronta questo problema centr&leriproblen) in chiave di “antropologia
fenomenologica” nel senso del primo Binswangegféle— non lo si dimentichi inizio come
psicoanalista e non si ritenne mai un oppositoferelud per quanto di veramente nuovo il padre
della psicoanalisi aveva enunciato intorno alladimone umana, pur via via da lui diversificandosi
e non certo marginalmente), si constata ch’ess@noressere adeguatamente dibattuto in termini
naturalistici, in quanto non si riferisce amo naturaeoricamente postulato da Freud, ma
essenzialmente alltomo existenti.

Anche Medard Boss, legato per molti anni da strapporti di amicizia con Heidegger, ha
tentato di «strappare i velamenti» della psicoangler vedere che cosa sostanzialmente ci sia
dietro «le astrazioni delle teorie freudiane»; accteduto di trovare, specie negli scritti
heideggeriani posteriori&ein und Zejtuna valida guida per apprendere in che veridicaéene
consista itransfertfreudiano e, piu in genere, su cosa essenzialnsefidadi laprassi
psicoanalitica.

A questo punto si vuol ricordare in modo particelanche se sommariamente, un gruppo di
psicoterapeuti, cheper il tempo in cui operaronesi possono dire di avanguardia, raccolti attorno
alla rivista “Psyche” (Verlag Klett, Stuttgart)atcui H. Trib (un allievo di C. G. Jung), A.
Sborowitz, F. Schottland®recc. (Scuola di Stoccarda). In un atteggiameritic@y essi tentano di
indagare, piuttosto che il problema tieinsfert(Ubertragung, il problema dell'incontro
(Begegnuny Il loro tentativo é stato poi ripetuto da atthie qui non staremo a nominare.
Chiaramente cosi riassume Dieter Wy4a loro posizione: «Triib e Schottlander rimprovera
Freud di non vedere nel paziente chdegnun oggetto e non la persona. Affermano cloernlcetto
di transferte tra I'altro una finzione naturalistico-sciertd una trovata dell'analista per eludere
I'incontro con il paziente. Il tentativo di equiae la situazione psicoterapeutica con I'esperiment
(Experimeny naturalistico-scientifico, sfiora eludendolo Uaieo del trattamento, poiché solo
nell’autentica, personale dedizione al pazientissihiude la via per la guarigionetransfert
significa I'abreagire(Abreagierei a mo’ di riflesso di modi comportamentali dellanpa infanzia
sull’analista. Finché il paziente permane impegimiguesto processo di abreazione, egli resta
ancora impigliato nella rete della neurosi. Se ®losi schiude all’incontroBegegnunp—
premesso che a questo il terapeuta sia interioe@eparate, si costituisce il primo e decisivo
inizio di guarigione leilung): il neurotico che prima non era capace di acasigdappare ora
capace di autentica comunicazione. Pertarseguita Trib- il transfertdev’essere sciolto dalla
limitazione della concezione naturalistico-scieodf]...] ecc.».

In questo contesto e in queshdlieu culturale si comincia cosi a parlareagithropologische
Blickrichtung mentre la psicologia diventa sempre piu metapsiga (Trib). Ovviamente non € la
traslazione di per se stessa che & messa in caasehé- come ben sapeva Freu@ssa «si
instaura spontaneamente in tutte le umane relazi@m che € messo in causa e criticato € la
riduzione del fenomeno al piano naturalistico,ua soncettualizzazione e il suo inserimento nella
“teoria” psicoanalitica e nella correlata “tecnigasicoterapeutica (che c:on la teoria, del resto, f
tutt’uno).

Una esplicita teoria psicologico-psichiatrica dehtatto interumano e costituita poi dalle opere
del “neopsicoanalista” Harald Schultz-Hencke (18983)*. Ma, oltre che nei filosofi, psicologi,
psicoanalisti piu 0 meno ortodossi e anche in quaighisti contemporanei che hanno creduto di

(Einleitung S. 14): «[...] la psicoanalisi nell'impronta dataa Freud é restata prigioniera del modo di pendelle
scienze naturali, da ci0 la sua pretesa, cosirbdeequivoci, di essere sostanzialmente scier@a;hé la sua
concezione da cima a fondo meccanicistico-epifemafigica dell’'uomo».

* Danilo CargnelloAlterita e alienita cit., 1977. Nel saggio terzo il lettore pud reperiffleimazioni abbastanza
estese, nonché parecchie indicazioni bibliografaihea la posizione di Binswanger rispetto a Freud.

*1 Medard BossPsychoanalyse und Daseinsanalyfern u. Stuttgart, Huber, 1957.

2, Schottlander, Kontakt und Ubertragung, in “Afrmeh”, Stuttgart, Klett, 1958.

%3 Dieter Wysscit., 1972, S. 300.

** Harald Schultz-Henck&er gehemmte Mensch. Entwurf eines Lehrbuches eler$ychoanalysé eipzig, Thieme,
1942;Lehrbuch der analytischen Psychotheraf@éuttgart, Thieme, 1951; etc.



poter basare le loro dottrine sul fondamento dstae di quella lezione filosofica, la convinzione
che I'essenza della malattia mentale debba riceirpamariamente in un carente e distorto rapporto
interumano si era gia andata radicando nella ndirgkeuni psichiatri clinici tradizionali pur
gelosissimi dell’autonomia dottrinale della lor@dplina intesa come branca medica.

Curiosissima e quanto mai istruttiva in proposifeee es. la posizione di Eugen Bleuler, punto di
riferimento costante della psichiatria specie detlena meta di questo secolo. Indubbiamente eglusi
considerare, tra i clinici, il vessillifero delfsichiatria del contatto interumangiacché propriamplicando
se stesso nell'altro e non soltanto osservan@oéoriuscito a pervenire ad alcune delle sue Messi
“scoperte”, specie nel campo delle schizofrenistfli@ensare alle nozioni debolezza di contattali
ambivalenza soprattutto a quella dutismd). Malgrado cio, egli — proprio in quanto figliela sua epoca
— impostava il suo celebteshrbuch der Psychiatrid., Aufl. 1016) in base a una psicologia meraraent
biologistico-funzionalistica!

Almeno dai clinici non dev’essere inoltre dimentecd nome di H. Schulte, che fu di certo tra irpri se
non il primo, a parlare in termini di “patologiala®i” in campo strettamente psichiatrico

A questo punto il testo potrebbe dilatarsi a dismasattraverso citazioni di autori e opere,
indirizzi di ricerca e metodi, dottrine e teorievia dicendo. Conviene invece, per ovvie ragioni di
spazio, sforzarsi di pervenire a qualche formulagiconclusiva, anche se parziale e provvisoria.

A tal fine sia anzitutto riportato il seguente pmdsBinswanger: «La psicopatologia e la
psichiatria clinica hanno il compito di definiralegiudicarechi sia sano e clmalatodi mente
(geister-oder gemitskrajjkma solo laDaseinsanalyspuo indicare e dire, con un linguaggio
adeguato allumana esistenza, in cosa il malatoetite come uomdals Mensch compreso nella
sua essenza di uomelénschenwesgm umanapresenzasi differenzia dall’'uomo sand® Da tale
passo si possono ricavare le seguenti consideiazion

— La psicopatologia (da K. Jaspers e K. SchneWfeK. Bash e oltre) e la psichiatria clinica (da
W. Griesinger ai nostri giorni) debbono restaree+ym tempo, oggi come oggi, indeterminabile —
guali sono state e come attualmente risultanotodsti Sono pur sempre esse che ci informano su
cosa (il “dato clinico™) presumibilmente si incoatquando si avvicina un “malato di mente”, che
ci insegnano a descrivere e discriminare empiricaenkuno dall’altro i fenomeni
“psicopatologici”, a far la diagnosi e la progn@soe, appunto, giudicareil malato di mente per
la sua configurazione “morbosa”), nonché a pragichaile cure adeguate, specie farmacologiche, di
cui ai nostri giorni si puo disporre con largheezehe sono di un’efficacia notevolissima, quasi
impensabile solo qualche decennio fa (si ponga@eésmto per esemplificare, ai moderni
deliriolitici!).

Lo psichiatra sa che, quando gli si presenta uterméata configurazione clinica, egli ha
attualmente non poche probabilita di poterla elangno, quanto meno, attenuare in un tempo
relativamente breve, talora persino approssimatrdaeprevedibile, anche s’egli non sa cosa
propriamente accada nell*organismo psico-fisicefl ttattato quando impiega i suddetti
medicamenti. Lo psichiatra che opera in tal modonE quotidianamente accade), anche se non
dimentica che i temi espressi nelle malattie mestalo pur sempre dei temi umani, non puo non
dipartirsi dai “sintomi”, dalle “sindromi” con culi malato gli si propone, dal “quadro” in cui risal
iscritto. In siffatto operare egli, infatti, siaiftostantemente al lungo e minuzioso lavoro di

% Si vuol qui alludere allgeoria dell'infermita(“storpiaturd’) del noi(Wirkriipelhaftigkeit di H. Schulte Yersuch
einer Theorie der Paranoischen Eigenbeziehung ualnhildung “Psycholog. Forschung”, 5, |, 1924). Malgrado
l'inadeguatezza del linguaggio di cui poté valatk sua epoca e la carenza di una valida fondazatologica, la
lezione di H. Schulte, vista nella prospettivaistrconserva ancor oggi il merito di una interaisaima
anticipazione.

%% Der Mensch in der Psychiatri@®fullingen, Neske, 1957, S. 17.



osservazione e comparazione, di analisi e di sjmteaché di successive sistemazioni dottrinali,
compiuto dagli alienisti che lo hanno preceduta ndaestri di “clinica psichiatrica” di ieri.

— Tutto questo premesso e costantemente riteriideys d’altra parte riconoscere che ogni
impegno di indagine che invece abbia per assumomiidurre 1’essere del malato di mente a
mero caso clinico, per conservarlo intatto nella ‘sumanita”, deve dipartirsi dalla considerazione
che le fondamentali strutture conformi allumanag@nza sono comuni sia ai sani sia ai malati di
mente, e che esse vanno pertanto indagate a pteseida qualsiasi pregiudizio sullo stato di sanita
o di malattia di chi si offre all'analisi. Scoprilemodo “difettivo” con cui si attuano in uno
psicotico tali “strutture” e cogliere i “momenti’ep cui la sua presenza “fallisce” nella attuazidne
sé e nella costituzione degli altri e del mondappunto il compito predominante che alcune
correnti della psichiatria contemporanea si sorgigy tra queste — forse con maggior
consapevolezza metodo logica -Blaseinsanalysdn breve, I'assunto é ora questo: apprendere le
cosiddette “malattie mentali” come modali deviaziofiallimenti del’Esserci nel suo essere-nel-
mondad’, riconoscendo ognora chagoscia e fiducia sono i poli antitetici ma unieanente
correlati che orientano, condizionano e modulano I'attudireigni umana possibilita, che sono i
fenomeni basilari attraverso il cui alterno, prevaé “schermo” noi tutti risultiamo, di volta in
volta, “sinistramente” o “felicemente” impressionda chi e da cosa ci circortia

— Cio che risultava incomprensibilenfverstandlich alla c.d. “fenomenologia soggettiva” dello
psicopatologo Jaspers, tale in definitiva restgaesancomprensibile vogliamo intendere che noi
non possiamo immedesimarci, entrare empaticampaites. nel modo di essere di un delirante o di
un allucinato, nel senso delanfiihlungappunto jaspersiana-gruhliana, giacché si trattaodli
esperienziali della cui esistenza sappiamo, clBer stati diffusamente e variamente descritti, ma
che non sono stati mai da noi (“sani”) direttamestterti, anche se possiamo talora averne avuto il
presentimento.

— L’ontologia fondamentale di Heidegger (che nomrtza dato né mai voluto dare un'immagine
teorica di cio che e o dovrebbe essere un uoma)ndato, e la fenomenologia, la dottrina
dell'intenzionalita e della costituzione intersotiya di Husserl, dall’altro, hanno fornito una bas
di comparabilitagine Basis der Vergleichbarkgisia tra i mondi degli psicotici, sia tra questi
mondi dei sani. E da tale “base di comparabilitdé si spera di superareitepasseslella
psicopatologia tradizionale.

— In definitiva, si tenta oggigiorno di apprendBessenza di quei mondi che I'empirismo clinico
definisce psicopatologici, da un lato partendoedsitutture fondamentali costitutive dell’'umana
presenza (di cui si e detto) e dall’altro considdmi momenti responsabili del loro costituirsirfco
particolare riguardo ai momenti che strutturancogljetti temporali futuro, passato, presente);
peraltro, cercando di mettere in luce non solagjietti difettivi di tali mondi, ma anche e

" Quando si parla dieviazioni dell'ordine strutturale della presenzsb{veichungen der Gefiigeordnung des Daseins),
di modificazioni della trama costitutiva dellEsse({Abwandlungen des konstitutiven Gefliges desiBgsecc., lo
psichiatra non deve di certo pensare all'esserenogido come ad una astratta concezione teoricaculb e a una
correlata norma, da questa desunta, da cui sigesssultare distolti. L'essere-nel-mondo ¢ ittfain a priori sia del
sano sia del malato di mente. Anche nella psi¢Bsserci € I'essere-il-la, vale a dire il mondoresso e il come &
espresso da un uomo. Pertanto quando si parladidzioni”, di “madificazioni”, nel senso di cui g, non si deve
supporre che ci si riferisca meramente a una sibrtanus semplicemente a restrizioni o limitazioni delf@genza
nelle sue possibilita di essere. Cio a cui tenelgpkérienza ontico-empirica (o, piu esattament@logico-regionale) di
questi metodi, & di portare alla visione intuitivenodo(die Weisg di esseradiversamenteli una certa presenza pur
sempre umana — per principio metodologico distoglasi dal giudicarla “mentalmente sana o malata” —,
apprendendola nella singolarita della sua formameor piu, nella singolarita del suo dispiegarshrieve, nella
peculiarita Eigenar) del suo esistere, cig®wn solo negativamentma anche positivamentdn proposito, cfr. L.
BinswangerGeleitwortalla monografia di Heinz HafnePsychopatherBerlin-Gottingen-Heidelberg, Springer, 1961,
S. 3). In uno scritto molto anteriore, lo stesabgEmplicemente scriveva: «[...] le psicosi stie@thanno appreso che
non si tratta soltanto di un alcunché di negativ, jna che sempre si &€ venuta a palesare aneheuava forma di
essere-nel-mondo.®)ber die daseinsanalytische ForschungsrichtungenRisychiatrie 1946, in “Ausgewahite
Vortrage und Aufsatze”, 1947, cit., S. 202).

8 Wilhelm SzilasiMacht und Ohnmacht das Geist8@rn, Francke, 1946.



soprattutto il diverso modo di essere, ciggasitivodelle “disgraziate”, “fallite”, “mancate” ecc.
umane presenze che li esprimono.

— Gli strumenti metodologici per tale impresa dovra di certo essere ulteriormente affinati e
chiariti, e le formulazioni che vi si riferisconavdntare di un’assoluta e inequivocabile traspaaenz
per poter essere agevolmente fruite nella ricestzhjatrica. Ed € un compito questo che gli
psichiatri in gran parte demandano ai filosofireffdo d’altronde ai filosofi un affascinante campo
d’indagine, gia preliminarmente (anche se inadeguante) esplorata

— Ancora, in riferimento alla citazione ricorremiéinizio di questa terza parte, si viene anziutt
a constatare che, fra il linguaggio del clinico ghgdica, che traspone i fenomeni nel piano di una
concezione funzionalistica riduttiva o anche qudktlo psicoanalista che, al pari riducendoli, li
traduce nel giro della nota teoria dditado, da un canto, e quello del fenomenologo, chealav
di un orizzonte ontologico di comprensione a pribsivelato, attento a conservare e a rilevlare
senso propriamente umano anche delle piu conclamatturbanti manifestazioni della follia
dall’'altro, intercede un abisso. Si tratta senzabitudi due linguaggi del tutto differenti. Il sewn
dei quali, che e poi soprattutto quello “presciedi’, “non tecnico”, illinguaggio comune-
peraltroadeguatamente esplorato, approfondito e rivalutetla sua immensa portata
antropologica—, dovrebbe alla fine non solo affiancarsi, mdigossi al primo o, quanto meno,
rappresentarne il fondamento. E questa indubbisenerd meta lontana: per avvicinarsi alla quale
la suddetta collaborazione appare, piu che utidispensabile.

* k% *

Nonostante difficolta di ogni genere, i nuovi otementi, a cui sopra si € accennato per quanto
sommariamente, ormai da decenni stanno interessanmlificando radicalmente principi e
metodi dell’indagine psichiatrica.

Si pensi, per es. alla ben diversa impostazioneghegiorno riceve la sempiterna indagine sulle
allucinazioni. Ben pochi oggi si accontenterebliseonon per una vieta pigrizia mentale) di
definire tali fenomeni come “percezioni senza otjge neppure di altre piu sofisticate e in
apparenza meno ingenue definizioni, che per aftroltima analisi e in sostanza ben poco si
differenziano dalla prima); e cido anche se gli@hati, come tutti sanno, si esprimono in termini d
percepito.

Per esempio, la nuova estesiologia di Erwin StPawsofferto uno strumento del tutto diverso per
l'interpretazione dei fenomeni allucinatori. La fgma dei sensi” viene da essa presa in consideadiein
tutto al di fuori delle precedenti impostazioniriebe sensistico-naturalistiche, in cui il salta fisiologico e
psicologico si affida alla nozione di “proiezioriéesterno”, un’ipotesi o meglio (come Straus ircauinente
si esprime) una sorta di “stregoneria scientifice/erificabile sia fisiologicamente sia psicologizante.
Non si parla piu di percezioni come di atti isqlata disfere sensorial{visiva, auditiva, tattile, ...) ognuna
esprimente delle modalita radicalmente diverseatofiio” appaio legato a qualsivoglia “altro-da-méi
guesta nuova prospettiva, le allucinazioni riswdtamergenti in un piano di deformata modalita di
esperienza interumana. Per es., le “voci” (= lacaistiche), cosi frequenti negli schizofrenici,lense
vengono denunciate (ma pur sempre con un linguaygigeneriee comunque spesso difficiimente
verbalizzabile) in termini di percepito, sono irfiditiva dei fenomeni quasi-acustici che trasceral(a
largamente) il piano della mera sensorialita,aingi di un empirico sensorialismo, in quanto espniono
come meglio non si potrebbe, la tragica imminenpeepotenza di un mondo sociale ostile, dominato de
tutto dagli altri, per cui il paziente € impossifailo ad attuarsi liberamente, costituito e presor legame

%9 Ludwig Binswanger: «La psichiatria & scienza riehp significato del termine soltanto quand’essdtraverso la
sua problematica scientifica particolare e connassilemi — “vede” (sieht) il fondamento trascendentatbe sta alla
base dellsua ricerca scientifica. (“Ausgewahlte Vortrage und Aufsdtzié, 1955, Vorwort, S. 30).

60 E. StrausYom Sinn der Sinn@®erlin, Springer, 1. Aufl., 1935, 2. Aufl. (vertmee), 1956. Lo stesso, Die
Asthesiologie und ihre Bedeutung fiir das Verstamder Halluzinationen, 1949 (erweiterte Fassurigsiychologie der
menschlichen WelBerlin-Goéttingen-Heidelberg, Springer, 1960, $6269).



intersoggettivo in cui viene ad essergli preclugai oeciprocitd’. Le allucinazioni sono in definitiva
«variazioni patologiche del rapporto fondamentate-'altro>>>.

La novita della moderna psicopatologia fenomenakgiiaspare ancora piu evidente quando si
affronti il secondo dei due massimi problemi susitgono curvati molti dei maggiori alienisti di
oggi come di ieri, e cioe il problema d#glirio (un problema che del resto € al primo spessissimo
correlato). Si & andata facendo strada sempregtiamente la persuasione che il delirio debba
essere interpretato ben altrimenti che come distdeble funzioni cognitive (in particolare
giudicative) e, in genere, come disturbo di ungaia funzione mentale.

Gia del resto W. von Baeyer, piu di un ventennijgpalava esplicitamente dirore di incontro col
prossimo(Irrtum der mitmenschlichen Begegniiig

Matussek osservava a sua volta, in tempi piu teadre «la contraddizione con la realta quale puo
essere rilevata in ogni esperienza delirante, ngia primariamente contraddizione di una conoscenza
razionale che si rivolga a una verita cosdiaghafte Wirklichke)t cioé a qualche cosa di meramente
presente¥. E cosi Wolfgang Blankenburg sottolinea che ladutesta evidenza delirante, per cui il tema
delirato si propone allo psicotico con incrollalilertezza, non concerne in pari misura tutti glbdindella
realta, ma in prima linea e soprattutto I'ambit’demo: il mondo delle cosedingwel) vi & coinvolto in
misura di %:jsran lunga minore e comunque solo pentguesso risulta incluso nel giro dei rimandi
interumani®.

®1 Se si volesse quindi ancor parlare di reciproeitéato che un’unita di significato pur sempre “legarseguitato e
persecutore — bisognerebbe affermarla come estrentardifettiva. Per es., il modo di essere dell@hato delirante
di persecuzione non consept@priamentel dialogo Zwiesprachi non permette la permutazione alterna delle parti
(in ted. reciprocita si dice, oltre cReziprozitdtWechselseitigkeitn cui ricorre il terminaVechselcol suo senso di
avvicendamento, di commutazione), né il loro ptdteaffrontarsi (sempre in ted., reciprocita siedanche
Gegenseitigkejtin cui ricorre la preposizione gegen indicatiedl'dffrontarsi di parte e controparte), data lalssa
prevaricazione dell’una sull'altra.

%2In una non dissimile prospettiva, cosi Binswarsiesprime alla fine della sua piu celebre anélisir Fall Suzanne
Urban, 1952-53, inSchizophrenigPfullingen, Neske, S. 413 e 462): «Laddove |asjmilia d’'essere
dell'impressionabilita si emancipa completamentiventa pertanto smisurata e sconfinata, talclpédaenza si limita
alla ricezione di “impressioni”, Ia possiamo paglai fenomeni allucinatorHalluzinieren». E ancora: «Le
allucinazioni sono I'espressionpili impressionante vale a dire piu parlanté, “visibile”, “ sensibilé della penosa
oppressionalella vicinanza. Lo scrivente crede di poter aggiungere: ...awamah propriamente vicino 'altro, ma
addosso, pur essendo quest’altro, che opprimenterseaddossa, irraggiungibile. | mistero dellaiinazione e
ravvisabile anche in questa razionalmente ins@utbhtraddizione, che pur esprime I'essenza stidaesperienza
allucinatoria. (Com’e noto I'allucinato-deliranterca talvolta di superarla razionalmente postuldiedistenza di
sofisticate, ultrapotenti, mostruose macchine mersei).

3 W. von BaeyerDer Begriff der Begegnung in der Psychiatfilervenarzt”, 26, S. 369-376, 1955). Parlarerdoee
nell'incontro interumano, opposto all’errore razdmdelle antecedenti psicopatologie, presuppanéaglistinzione tra
realta sociale(meramente presente e obiettivamente verificabil@yitd umangche si situa nel piano della
intersoggettivita). (Cfr. anche la nota successiva)

% p. MatussekPsychopathologie II: Wahrnehmung, Halluzination W#dhn in “Psychiatrie der Gegenwart.
Forschung und PraxisBd. 1-2, Berlin-Géttingen-Heidelberg, Spring&@863, S. 23-76. «Gli “errori” (“Irrttimer” sul
mondo obiettivabile non sono che una determinata@guenza, e invero relativamente tardiva, de#iiesael-mondo
come delirante. Molto piu basilare della contradudie colla realta cosale € [per il delirante] lattaddizione
personale coi propri simili, per cui alla perdiglld fiducia [negli altri] dovrebbe esser ascrittosignificato centrale».
(S. 65).

5 W. BlankenburgAnthropologische Probleme des Wahins'Wahn”, Stuttgart, Thieme, 1972, S. 30-38. Biile
riportare alcuni passi di questo densissimo saggiguanto emblematicamente esemplificativo demMhodentamenti
con cui oggidi si affronta il problema del deliridl fallire (Verfehlen della realta interumana non € solo un risultato
dell’esperienza delirante, ma € in pari tempo tgdali questa. [...] «Gli altri uomini sono inmo luogo anch’essi
costituiti come qualsiasi altra cosa che si indargt mondo. D’altronde — per quanto il mondo emondo
intersoggettivo — essi sono gia comparteaipitfeteilig) della costituzione del mondo; e invero sia dehdmumano
sia di quello non umano». Cid premesso, ecco lai®&lankenburg: «Per il delirio si tratta di disbi della
comunicazione interpersonale [...] rilevanti sal@uanto essi sono avvio a un perturbamento o gidnespressione di
un perturbamento della costituzione intersoggetisamondo-della vitalebenswejt(Husserl), come “zona” di
reciprocita antepredicativamente dataci». E corechffermando che nel delirio «[...] € la costitumantersoggettiva
del mondo-della-vita che € infranta». (Cfr. soptattla S. 34).



Ormai nel dibattito entrano in campo dei critertudi’altra specie di quelli funzionalistici della
psicopatologia d’'un tempo pur non lontano. Ben idiveeome quello detredere in confidare sufidarsi di
ecc., assunto da qualcuno costrittura antropologica fondamentall tale prospettiva, molti se non tutti i
deliri vengono ad apparire come la risultanza @iperdita di fiducia(Verlust des VertrauehsCon tali o
similari criteri — potra obiettare qualcuno — noperviene di certo a dare una definizione defimaitilel
grande e misterioso fenomeno in discorso (il chevegrebbe a dire a risolvere un problema cheteé sta
definito diabolico e che é forse insolubile datadbrmontabile difficolta di affrontarlo con adegma
impostazionef¥.

Tuttavia questo e similari criteri sono ben pitfoomi all'essenza del delirio che non gia quellech
riportano alle capacita cognitive soprattutto raalo(ma anche irrazionali), a cui per tanto sférita la
stragrande maggioranza degli psicopatologi chersd ®ccupati dell’argomento. In questa nuova
prospettiva, con Gunter Hofer, sia fatta, tra teg¢ache si potrebbero fare, questa osservaziong:ik|
delirio e [...] un modo di autointerpretaziorg&e(bstauslegunghe riceve il suo indirizzo dall’altro. Risulta
anzitutto da cio che un essenziale connotato dielcde I'impossibilita di pervenire al Tu (die
Unméglichkeit zum Du zu kommerff»

Per finire. Nelle pagine precedenti si € tentatluolieggiare I'ambigua situazione dello
psichiatra (dell'alienista) che, nel suo esserelesno agire, € necessitato a muoversi — comecprati
e come studioso — su due piani ben distinti ediliffiente rapportabili I'uno all’altrs. Il primo &
inequivocabilmente quello delle scienze naturalgud la psichiatria, come branca medica, non
vuol essere che una specificazione. In tale pigicseatteggia e si comporta, anche oggigiorno, da
Naturforscherfedele in questo a quella ch’é stata definitslggna Chartagriesingeriana (v.i.),
ritenendo pertanto che le manifestazioni psicopgiohe altro non siano che epifenomeni di
corrispondenti, varie incidenze morbose coinvolgelitettamente o indirettamente, il cervello.

Il secondo e invece il piano della fenomenologia;mon gia quello della fenomenologia
descrittivo-discriminativa nel senso di Jaspers)(\Oggi come oggi, uno psichiatra puo disporre di
un approfondito ed estesorpusdi ben fondate e concatenate enunciazioni fenologrube, e
fruirne fruttuosamente come guida per un’adeguapaemsione delle varie manifestazioni
psicopatologiche che gli si offrono. Come analipt&), per esempio, metodicamente riferirsi
all'*orizzonte ontologico di comprensione” rapprato dalla struttura fondamentale messa in luce
da Heidegger, vale a dire I"“apriori essere-nel-ohwidell’'umana presenza. Questa e le altre
correlate strutture costitutive dell’Esserci, tuttoriginarie e conformi a quell’ente che noi stess
siamo, possono infatti venire assunte cditneonduttori per portare a fondo unterpretazionedi
un’altrui umana presenza, senza ricorrere a quaEjBa/precostituita e piu 0 meno ottenebrante
teoria, vale a dire facendo in modo che sia lagmes stessa a rivelarsi nel suo essere (cfr. in
propositoSein und Zejt§ 31. e § 32). Tale ermeneutica — sia dettorp@sd — dovra riservare una
preminente importanza alhalisi del linguaggiacon cui la presenza si esprime. L'ipotizzato
analista — a integrazione e complemento non ceargimale di quanto sopra — puo impegnarsi e
svolgere, magari contemporaneamente, un altroiegerandare alla ricerca dei “momenti
responsabili” del costituirsi del mondo o dei swstel mondi espressi dall’analizzato. Nello

% Che la problematica del delirio possa riassumatsi o invece no nella problematica sull’essermai@ una
guestione ardua che & stata portata sul tappedfcdai dei pit acuti psichiatri contemporanei esi) oggi come oggi,
e ben difficile potersi inequivocabilmente pronuarei

®” Gunter HoferPer Mensch im WahrBasel-New York, Karger, 1968, S. 81. Per darédea di quanto mutato sia
I'atteggiamento di non pochi psicopatologi contenapei nei confronti del problema del delirio, s@tate anche le
seguenti altre sue enunci azioni in merito: «Del@iuna situazione dell’'uomo in cui questo € colpilla sua
essenzax. (S. 78). «[...] un uomo vien detto dekiraempre dagli altri, non pud mai concepirsi tiese stesso». (S.
78-79). «[...] si tratta di un fenomeno squisitatednterumano [.. .]» (S. 82). Etc.

% La situazione dello psichiatra come psicoterapéutacora pil incerta e ancor pitl difficile da esskefinita; essa
varia a seconda della posizione dottrinale (o terilallo stesso assunta. In questa sede, purtroggioni di misura
non consentono di proseguire ulteriormente in erit



svolgimento di questi compiti lo psichiatra non dowmai lasciarsi turbare da qualsivoglia
preliminare giudizio (nel senso “discorsivo” ddfisicologia clinica) sulla salute o sulla malattia
mentale di chi gli viene affidato o gli si affida.

Situato nel primo dei due piani, lo psichiatra peme aiconcettipsicopatologici-clinici, alla
psicopatologia analitico-descrittiva, al rilievdl;iaolamento e alla rubricazione dgintomi
sindromie quadri clinici, alle conclusioni (giudicative!) diagnostiche egmostiche, alle decisioni
terapeutiche (soprattutto somatoterapeutiche)oTait comporta la necessita di mettersi a distanza
dal malato di mente, per coglierlo “anche” comeamaanifestazione di natura.

Situato nel secondo piano, I'alienista punta imvaktmodo di essere, alla forma, al come si
manifesta o, meglio, si temporalizza (e temporalimosi muta e si modifica) la presenza presa in
esame. Punta al suo “mondo”calel suo Esser; cerca di cogliere come costituisca se stessa e gl
altri. Come si disse, 1’alienista cosi altrimenteggiato deve ritenere costantemente per fermo che
il fondamento dellumana presenza € identico per, tanche se il modo con cui essa di volta in
volta si palesa e si dispiega possa apparire @acedisturbato rispetto alla pienezza e all’armonia
di un “felice” esistere. Ritiene peraltro che l@ggnza — per quanto il giudizio clinico possa averl
pesantemente classificata, designandola per e® fusitopatica” o “psicotica” ecc. — non si
riassuma mai in un puro e semplice negativo rispetin’astratta norma, non si manifesti mai
soltanto negativamente come un anormale (ab-namira)s ma bensi sempanche
positivamentequesto positivo identificandosi con l'intrinsé@vdine” che la regge e la modera,
anche se questo la trae e la costringe nell“ioé&lnecessita, nel “fallimento” del suo peculiare
modo di essere. E appunto la formale e struttyretaliarita di questaovumche I'analista, con
metodica lentezza (e rimandando il piu possibilediaclusione del suo esercizio!), dovra cercare di
apprendere in quanto ha di piu essenziale.

Lo psichiatra che si ritenga tenuto a non eluderstj approfondimenti, non solo dovra
accettare I'urto con I'incomprensibile psicotice(isenso della psicopatologia jaspersiana), non
solo non dovra mai arrendersi accantonandolo pawdancomprensibilita e consegnandolo di
conseguenza alla spiegazione causalistico-orgéin&cis causalistico-psicologico-genetica (il piu
spesso solo ipotizzabile), ma dovra sempre margeagerto ¢ffer) verso il mondo che questo urto
gli offre, ritenendo anzi che proprio (anche se soltanto) in questo nucleo di “incomprensibilita”
(v.i.) risiede I'essenza dell’'essere-alienato.

Questo sapersi mantendveri conil malato e non mai prendendo le distanze daskemza mai,
comunque, sorpassare il limite di quellatanza criticaper cui un uomo non risulta piu tale, ma
solo qualcosa) € leonditio sine qua nodi qualsivoglia impegno volto a conservare il figato
propriamente umano di un altrui esistere.

E in ispecie nell'approccio col delirante o colidaite-allucinato che 'ambiguita connessa
all’essere e al fare lo psichiatra risulta con mawggrilevanza. Essa si traduce sovente in un mtim
e caratteristico senso di inadeguatezza, proptipiaro del’umano e non solo in quello cognitivo:
ben conosciuto e sofferto — anche se sostanziadnegifabile nella sua tonalita emotiva — da chi é
vissuto e vive e opera in mezzo ai malati di mefti definitiva per tale scacco che lo psichiaira
ritrae (“si distanzia”) dal proprio simile e, portaglisi di fronte come tecnico, si sente autoriazat
(per non dire sollecitato) a concludere circa laifiestazioneabnormein cui si imbatte,
acquisendola come mero disturbo mentale (dellaenatgsa come insieme di facolta psichiche) e
pertanto facendola rientrare nell’ambito della nogdi, considerandola come malattia, in breve,
emettendaina diagnose comportandosi di conseguenza.

Ma nellimmediato doppegli —come uome- € spesso investito dal sospetto di aver avuto so
gli occhi una rivelazione pur sempre umana (anel®an comune”, anche se di “ardua
interpretazione”), dal dubbio che dietro il “disord mentale” (da lui colto e catalogato, in veste d
tecnico) si celi un “ordine” che pur sempre rima@adla nostra umanita. S’egli spiritualmente non e
uno sprovveduto, tale disagio di fondo gli permamahe nel caso che gli sia concesso di far
scomparire 0 comunque mutare o limitare le maraf@shi psicopatologiche con mezzi puramente
farmacologici.



Il sapersi manteneimon I'altro e non semplicementd fronteall’altro — anche se quest’altro é
uno psicotico che per natura sembrerebbe sotalisdiferta di coesistenza — € un compito
straordinariamente difficile che punta a una mei@no mai ardua da raggiungere. Tale
impegnativa impresa si fonda sulla possibilita gacita dello psichiatra dillargare la propria
visuale sull'orizzonte delluman@er “vedere” I'uomo anche dove altrimenti nois&rgerebbe
che un particolare disturbo psichico o psicofisico.

Dal volume: “Scienza, linguaggio e metafilosofia. Scritti in neera di Paolo Filiasi CarcahoGuida
Editori, Napoli, Via Ventaglieri n. 83, 1980.



