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PRESENTAZIONE

In apertura di questo fascicolo, COMPRENDRE ringrazia i collaboratori fedeli e saluta quelli
nuovi: la loro presenza testimonia i valori dell'amicizia e della pazienza.

Ringraziamenti e saluti affettuosi COMPRENDRE indirizza a Danilo Cargnello e a Roland
Kuhn, che compiono 80 anni, bene meritando, come tutti sanno, la gratitudine della comunità degli
studiosi.

Con questo numero 6 continua il programma di COMPRENDRE nel documentare alcune delle
più recenti tensioni, che si manifestano là dove filosofia e psichiatria s'incontrano. È bello
constatare che questo incontro è tutt'altro che esaurito e si fa sempre più appassionante.

COMPRENDRE continua anche il suo programma come "Archivio" nel ricordare alcuni maestri
e nel segnalare alcune occasioni nuove di dibattito.

Un grazie particolare alla Rivista Sperimentale di Freniatria, che accorda ancora a
COMPRENDRE la sua ospitalità.



La stampa di questo fascicolo è stata resa possibile dal contributo economico delle ditte
farmaceutiche: Angelini, Bayer, Italfarmaco e L.I.R.CA. Synthelabo, che COMPRENDRE ringrazia
vivamente.



 
 
 
 

FERDINANDO BARISON 
 
 
EXPÉRIENCES DE “PSYCHOTHÉRAPIE” 
DANS UNE PSYCHIATRIE INSPIRÉE DE HEIDEGGER 
 
 

 
 
PREAMBULE 
 

Tout en faisant abstraction de cet être-pour-la-mort inné qui nous induit tous à parler et à écrire 
de notre travail, si je m’entretiens ici des aspects psychothérapeutiques de ma psychiatrie inspirée 
de Heidegger (l), ce n’est certes pas dans le but de proposer un modèle. Et cela, non seulement à 
cause de la folle absurdité de telle prétention, mais aussi parce que, dès ma jeunesse, le fondement 
de toute ma psychiatrie, c’est-à-dire la recherche du noyau absolument unique de toute existence, en 
1’espèce “pathologique”, se reflète dans l’”unicité” idéale et absolue de tout rapport qui s’instaure 
sur un plan existentiel entre le psychiatre (médecin, psychologue, etc.) et son malade. 

Il y a pourtant une raison valable qui m’incite à consigner ces réflexions par écrit: c’est que les 
événements qui forment la trame de mes expériences (même si ces dernières débordent le plan 
psychologique, en raison de 1’hypothèse de travail qui en est le support) ces événements, disais-je, 
sont bien “uniques” mais non pas solipsistes et qu’ils s’inscrivent dans le vaste univers des vérités 
herméneutiques. C’est, à mon avis, cela même qui peut constituer une raison valable de 
confrontation et d’exemple pour tous ceux qui s’occupent de psychiatrie ou de psychothérapie, 
selon les modalités les plus diverses mais qui, toujours, évoluent dans les sphères de vérité 
transcendant les limitations de l’objectivisme scientiste. Très tôt, dans l’exercice de ma profession 
de psychiatre, j’ai voulu découvrir ce qui distingue individuellement chaque malade de tous les 
autres. Cela est devenu mon credo dans la maturité ainsi que la fascination que la psychiatrie exerce 
sur moi. Le diagnostic est une étape de la “véritable” psychiatrie! Celle qui se réalise par le dialogue 
profond, durant lequel le psychiatre (médecin, psychologue, etc.), adoptant lui-même l’attitude du 
silence, est à l’écoute du malade, c’est-à-dire à l’écoute du silence du malade. C’est le dialogue 
herméneutique (Gadamer) tendant à saisir cette vérité, ce monde nouveau où les deux mondes, celui 
du patient et celui du médecin sont confondus. Lorsque cet événement herméneutique se produit, 
lorsque l’étincelle jaillit, le psychiatre en est modifié. Et tout psychiatre est parfaitement conscient 
que, même dans le silence plus profond, cette modification est communiquée au patient et que 
celui-ci la perçoit. L’événement herméneutique se complique et se modifie, comme dans une série 
de matriochkas, par ce message que le psychiatre vit. 

Lorsque la rencontre entre patient et psychiatre se fait dialogue herméneutique, il est évident, à 
mon avis, qu’il se vérifie une situation psychothérapeutique, que cet épisode soit ou non le premier 
d’une série de rencontres. 

C’est là la première hypothèse sur laquelle se fonde ma psychothérapie. La deuxième c’est qu’il 
n’est pas indispensable que l’élément linguistique, exprimant la “vérité” herméneutique connotant 
l’événement, soit communiqué verbalement pour que le patient en perçoive la puissance 
transformatrice. Sur le plan psychologique on pourra trouver quantité d’hypothèses traduisant cette 
vérité, laquelle trouve, au demeurant, maintes analogies dans les rapports interhumains quotidiens. 
Peu importe, dirions-nous, que le patient connaisse le processus linguistique qui structure la 
modification du psychiatre, correspondant à ce monde nouveau auquel j’ai fait allusion plus haut. 



Lors de la première approche, le psychiatre peut tenter de favoriser l’événement herméneutique 
par des remarques descriptives sur un plan psychologique soulignant quelques particularités 
expressives, linguistiques, comportementales: toujours est-il que la phase de compréhension 
herméneutique ne se réalise que lorsque l’on perçoit, chez le sujet, quelque chose qui pourrait 
vaguement assumer une signification. On peut distinguer la compréhension (Verstehen) de 
l’interprétation (Auslegung) quand cela est possible, car, d’après Gadamer, la plupart du temps les 
deux phases sont malaisément discernables. Lors de la phase explicitement interprétative 
apparaissent les significations: ce sont les “comme si”, les adjectifs, les métaphores vécus 
perceptivement comme des manières d’être avec immédiateté (il suffit de penser à la puissance de 
signification de la perception délirante de la psychiatrie classique). 

La conception philosophique de Heidegger se fait vérité existentielle grâce à son intégration dans 
le dialogue herméneutique: les signification perçues dans les comportements et les expressions du 
patient, dans le climat de la Gelassenheit (abandon à l’être qui se dévoile) disparaissent. Ces 
significations deviennent une ineffable modification des deux existences – celle du patient et celle 
du psychiatre –, un mode d’être nouveau, inédit, une création absolue dans une coexistence pouvant 
par lointaine analogie rappeler le modus amoris de Binswanger. Cet être-avec dans la Lichtung est 
indéniablement une aventure de connaissance mais aussi, et surtout, de psychothérapie. 

Je dois souligner ici que la conception heideggerienne post-Kehre remplace le concept 
d’authenticité par celui d’”événement” (Vattimo, 125) constitué par l’apparaître-en se cachant de 
l’ être: la créativité de la “clairière” n’apparaîtrait pas sans l’ombre obscure du bois. Le dialogue 
herméneutique, avec ses interprétations métaphoriques, etc. du mode d’être du patient, s’ouvre à 
l’apparaître de l’être: voilà l’événement qui crée la vérité “unique” et suprême, indicible; dès lors, la 
psychothérapie n’est plus vue comme le développement de quelque chose qui est dans l’existence: 
l’ipséité justement, laquelle était un résidu métaphysique, conduisant facilement à des conceptions 
romantiques mêlées de nostalgies d’ordre psychologique. 

Tout cela, il faut le préciser, se vérifie dans le dialogue herméneutique où le psychiatre saisit 
aussi bien la vérité de la fusion des deux mondes, celui du malade et le sien propre, que la vérité de 
ce troisième monde, ce monde pour ainsi dire nouveau, lui parlant un langage original. Pour que ce 
dialogue herméneutique s’instaure, le psychiatre n’a nullement besoin de parler; le patient sent, ne 
serait-ce qu’ obscurément, que son existence est investie par un événement nouveau, à savoir la 
compréhension-interprétation. Et cette transformation, à son tour, est ineffablement communiquée 
au psychiatre, qui la perçoit comme vérité herméneutique. Dès qu’il s’est produit, l’événement 
détermine chez le patient un mode tout à fait neuf d’exister avec son thérapeute, en dehors des 
modes de la dépossibilisation pathologique. Je pense que la vérité de ce jeu de renvois pourrait être 
tranquillement traduite dans le langage des systèmes d’intentionnalité d’un philosophe de l’esprit tel 
que Dennett (14). 

Naturellement, l’éventuelle “normalité” atteinte ne suppose obligatoirement pas 1’établissement 
d’une exceptionnalité existentielle, mais une condition correspondant au mode paisible d’existence 
de l’homme ordinaire “normal” incluant ce jeu de “possibilisations” et de “banalités” tel qu’il se 
produit dans une population de soi-disant normaux. 

 
 

LA SCHIZOPHRENIE 
 
Toute ma psychiatrie et ses développements psychothérapiques ont été très tôt marqués par la 

fascination que la schizophrénie a exercée sur moi. Aussi, est-ce à partir de là que va se développer 
mon exposé, bien qu’ici surgissent les plus grandes difficultés. En effet, ce que l’on saisit dans le 
dialogue herméneutique avec le schizophrène est bien un mode d’être “unique” mais d’une qualité 
(s’il m’est permis de m’exprimer sans trop de subtilité) “différente” par rapport à ce que j’ai énoncé 
jusqu’ici: à savoir 1’apparition d’une vérité nouvelle, “unique” quant à son mode d’exister dans la 
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coexistence psychothérapeutique, mais qui a une “unicité” à laquelle toutes les existences humaines 
peuvent aspirer. 

En revanche, dans la schizophrénie le psychiatre saisit quelque chose d’ineffable, d’analogue “à 
l’oeuvre d’art”: c’est ce qu’on appelle d’habitude Anders et que l’on vit avec le Präcoxgefühl. Pour 
la discussion de cette thèse, que de nombreux psychiatres et certains critiques d’art s’occupant de 
schizophrénie ne partagent pas, je renvoie à mes travaux précédents. Le schizophrène peut être 
poète, peintre, etc., et choisir comme “thèmes” de son art des données psychopathologiques (délires, 
hallucinations, par exemple); mais la schizophrénicité est quelque chose qui présente d’importantes 
analogies avec l’art, tout en s’en différenciant; quelque chose que l’on saisit à travers ce “goût de la 
schizophrénicité”, dont je viens de parler, qui est (voilà la tautologie) analogue au goût artistique. 

Le contact herméneutique profond perçoit de surcroît chez le schizophrène des éléments 
suggérant des significations, des interprétations qui recourent à des adjectifs, à des “comme si”, à 
des métaphores: l’aspect de bureaucrate, la marionnette, le martyr, l’ascète. De même que dans les 
autres états morbides, les significations immédiatement saisies tendent de par elles-mêmes à faire 
apparaître leur caractère unique. Ces images se voilent pourtant d’une nuance supplémentaire, de 
quelque chose d’irréel, d’indiciblement irréel, d’”étrange”, que tautologiquement nous appelons 
schizophrénique. 

Le Präcoxgefühl est l’élément fondamental pour une approche psychothérapeutique dans la 
schizophrénie. Ce que l’on saisit d’original dans le dialogue herméneutique avec le schizophrène est 
intrinsèque au mode d’être schizophrène en soi. Alors que ce que l’on saisit d’original dans les 
autres maladies mentales est plutôt lié à la possibilité de chaque existence individuelle. 

L’ Anders, cet ineffable mode schizophrène d’exister, on le trouve tout aussi bien dans les 
schizophrénies aiguës (compliqué ou non de troubles de la série affective) que dans les formes 
chroniques. Quant à moi, je partage l’opinion de ceux qui nient la “détérioration des états 
chroniques”, l’existence de “symptômes négatifs”. L’apathie chez les schizophrènes “chroniques” 
est, en fait, un choix de vie en mode mineur – comme l’affirme avec pertinence l’école de Mundt 
(cfr. 8) – un choix naturellement qui se met au diapason de l’Anders. Et voilà comment, à l’égard 
justement de ces apathiques chroniques, une attitude d’écoute (et même – on ne saurait trop insister! 
– d’écoute du silence par le silence) perçoit des “significations” qui renvoient à l’ineffable 
originalité schizo et aux attitudes thérapeutiques (traitements psychothérapiques et 
sociothérapiques, etc.). Par ailleurs, mes observations à propos de la schizophrénie concernent 
presque toujours des cas dits chroniques (cfr. par exemple 4). 

  
 

AUTISME INFANTILE 
 
Sur l’initiative du Dr. Silvana Del Monaco, a été créé à Padoue un centre de recherches pour les 

autistes infantiles, un centre unique, à mon avis, pour ce qui concerne la richesse et l’originalité 
relatives aux données sur les extraordinaires modes d’existence de ces enfants. (Quelques-uns des 
nombreux travaux effectués par le centre sont indiqués dans la bibliographie, 2, 3, 10). 

Je me bornerai ici à un aperçu rapide du thème relatif au “jeu” autiste. Contrairement à l’opinion 
de nombreux Auteurs, ce jeu révèle, sous sa pauvreté et sa monotonie apparentes, à cause 
desquelles on ne le juge souvent que comme “stéréotypie mécanique”, il révèle, disais-je de 
prodigieux développements de motifs originaux et offre une prise pour des traitements inspirés de la 
phénoménologie. Je précise que c’est dans l’autisme pur de Kanner que ce que je vais dire devient 
patent. 

Tout enfant autiste, ou du moins la quasi-totalité d’eux, a son propre “jeu” (quoique la 
superficialité de l’ observateur s’attache plutôt à certaines similitudes entre les jeux des différents 
enfants) consistant en de riches variations sur un même thème et impliquant l’agilité, la précision et 
l’élégance des mouvements. Tout cela contraste avec la lourdeur fréquente et la pauvreté, bien 
connue, de toutes les autres manifestations psychomotrices de l’autiste. La finesse, la grâce du jeu 
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que nous appelons autiste contraste avec le désordre, la violence frisant la pantoclastie, la gaucherie, 
qui sont fréquentes chez l’enfant lorsqu’il n’est pas absorbé tout entier dans son propre jeu. Les 
manifestations brutales ont beau être joyeuses, il s’agit là d’un tout autre jeu et non pas de jeu 
“autiste”. 

Souvent l’enfant autiste manie des objets ou joue avec ses doigts, avec ses mains, leur faisant 
accomplir des mouvements que nous-mêmes ne saurions imiter. Cette élégance, cette précision 
suscitent chez l’opérateur une sorte d’admiration, qui devient véritable dialogue herméneutique 
lorsque se développent les interprétations que les “variations” sur le thème suggèrent. 

Ainsi, dans le jeu de l’eau au lavabo, avant de réutiliser l’un des nombreux récipients qu’il avait 
abandonné un instant sur le bord du lavabo, un enfant le porte à sa bouche, ébauchant le geste de 
boire, de goûter, comme quelqu’un qui ferait quelque chose de très important: c’est alors, que 
l’opérateur parle d’”acte de purification” comme si cela restituait un rapport parfait de convenance 
au récipient qui peut ainsi rentrer dans le jeu. 

Jeux avec la main (Del Monaco): “gestes bizarres avec les doigts comme pour délimiter de 
nouveaux espaces”; “danses des doigts étrangement élégantes”; les avant-bras et les mains en 
dehors “comme des cygnes, le bec en l’air’’; “secouer les mains pendantes comme des grelots”; “les 
mains se tendent comme pour prendre leur essor”. Un enfant – sauvage pantoclaste – a toutefois une 
véritable passion pour les toiles d’araignée et chaque fois qu’il en trouve une il souffle légèrement 
dessus, avec une attention très délicate, tel un artisan s’appliquant à un travail minutieux. 

Il arrive quelquefois que les enfants manifestent de la joie pour leur jeu, le quel reste pourtant 
fondamentalement une chose “sérieuse”. Il est évident qu’ils ne se soucient que de la réalité 
concrète du jeu. L’enfant qui joue est absorbé tout entier dans son jeu; des renvois allégoriques, 
symboliques sont inconcevables. Et la répétition n’évoque jamais en nous le style de l’obsession. 

Mais c’est nous qui, dans ce mode de vivre intense, unique et tout à fait neuf pour chaque enfant, 
ce mode qui nous fascine non seulement pour les significations qu’il nous suggère, qui ne sont 
d’autre part pas un langage dénotant, car elles restent isolées de tout possible contexte, mais un 
langage qui “est”, une significativité pure, tautologique pour ainsi dire (comme on le dit de la 
musique); c’est nous, disais-je, qui situons le jeu autiste dans la Lichtung, dans un apparaître-en se 
cachant de l’être. 

Contrairement à ce qui se passe dans les autres pathologies, la réponse de l’enfant au message 
que laisse percer l’attention pleine d’admiration qu’on lui accorde, semble plus difficile à saisir. 
Nous avons écrit qu’aucun schizophrène adulte, pas même le catatonique le plus absolu, n’est si 
autiste que l’enfant autiste. Cependant, des marques d’intérêt à l’égard du “spectateur” sont 
fréquemment saisissables; ce sont ces dernières, ainsi que les améliorations obtenues par les 
opérateurs – lesquels, comme cela se vérifie à Padoue, font de la coexistence avec le jeu autiste l’un 
des fondements de leur activité thérapeutique – ce sont ces marques qui confirment l’importance de 
cette “interprétation” phénoménologique. J’ajouterai que le jeu autiste, tout comme la “beauté” 
notoire des enfants autistes, appartient à la phase infanto-adolescente de ces patients. Ils font partie 
intégrante de cette existence de “petit” qui constitue, selon maints éthologistes, une condition 
d’attraction inter-espèces du règne animal. 

 
 

DYSTROPHIE MUSCULAIRE DE DUCHENNE 
 
Une psychologue de Padoue, Dr. A. Gallo avec qui j’ai longtemps collaboré à des recherches 

Rorschach, assiste les jeunes et les très jeunes enfants atteints de Duchenne, candidats conscients à 
une mort précoce, aboutissement d’une perte totale et progressive du mouvement corporel. Une 
approche de type herméneutico-phénoménologique permet à la psychologue d’interpréter la 
souffrance de ces jeunes sur un plan existentiel: la maladie est vécue comme mal existentiel et non 
pas comme maladie du corps si bien que la thérapie vise à frayer la voie à l’authenticité, à ce que la 



psychologue peut vivre d’original, d’inédit dans l’existence de l’enfant, à travers le jeu familier de 
renvois et de messages dont j’ai parlé au début. 

 Si dans le Rorschach cette Selbstheit peut se présenter dans l’interprétation originale 
pathoplastiquement pleine de mouvement, dans le mode d’exister comme co-existence avec la 
psychologue un style de vie original lui aussi s’éclaire cathartiquement lorsque, ici aussi, jaillit 
l’étincelle. 

 
 

PSYCHOSES AIGUËS NON SCHIZOPHRÉNIQUES 
 
J’omets toute allusion aux psychoses aiguës sur les aspects phénoménologiques et 

herméneutiques desquelles on pourrait dire longuement, mais ce discours nous entraînerait trop loin. 
 
 

ETATS MANIACAUX. ETATS MÉLANCOLIQUES 
 
Etant donné les caractères d’absoluité transcendentales investissant les deux pathologies 

opposées, je ne suis pas complètement persuadé que la recherche de la coexistence dans l’approche 
herméneutico-phénoménologique (comme je 1’entends habituellement dans la proposition de 
Heidegger) doive reposer exclusivement sur des éléments d”‘unicité”. Voici quelques 
considérations à ce sujet. 

Dans l’exubérance joyeuse du mode d’exister maniacal, je me refuse à voir une pure et simple 
coloration émotive d’origine psychologique; je vois, en revanche, un élément intime dérivant, 
depuis l’ontologie de Heidegger, de cet apparaître-en se cachant de l’être comme jeu dialectique 
avec la vitalité manifeste de cette dissimulation. Que la joie explosive du maniaque soit 
simultanément vécue sur un plan existentif aussi, n’altère en rien sa signification sur le plan 
existentiel. Et, du reste, plus que les élucubrations daseinsanalytiques à propos de la vieille dame 
qui se met à arbitrer un match de foot-ball que les enfants disputent sur le terrain abandonné, 
l’interprétation de 1’apparaître sous la forme ironiquement débonnaire de 1’amour joyeux capable 
de déplacer les étoiles me semble plus vraie. L’anéantissement existentiel tragique du mélancolique, 
maximisé dans le “Cotard”, saisit de façon plus décisive le côté tragique infini de l’ambigu 
apparaître de 1’être, l’appel de Heidegger “à sauter dans l’abîme au fond duquel nous sommes 
enracinés” (Vattimo). 

Des interprétations telles que celles-ci, inspirées de la pensée de Heidegger et faisant appel à des 
modèles en un certain sens universels, peuvent s’opposer, lors de la rencontre avec les maniaques et 
les mélancoliques, à ce que j’ai proposé, c’est-à-dire à la recherche idéale de ce que l’ontologie de 
Heidegger met ineffablement en lumière comme “unique”. Cela pourrait peut-être constituer une 
dialectique salutaire pour les traitements psychothérapeutiques. 

 
 

NÉVROSES 
 

L’existence du névrosé est dépossibilisée par l’expérience de maladie qui en est le fondement, et 
que le psychiatre interprète “comme si” de maladie (qu’il faut évidemment distinguer d’éventuels 
éléments histrioniques) avec menace de mort. La non gravité existentielle de la névrose est valable 
non seulement par rapport aux maladies “réelles”, somatiques, mais aussi en comparaison à la 
mortalité réelle, vécue, implicite des psychoses. Et c’est la confrontation avec cette seconde réalité 
qui constitue pour l’opérateur psychiatrique une entrave à son rapport avec le névrosé. Le dialogue 
herméneutique doit chercher à saisir, même sans commentaire, la souffrance profonde qui pour 
ainsi dire est offusquée par celle du “ comme si”. 

. 



Les attitudes, les expressions mimiques, les messages verbaux ou non, le style général du mode 
d’exister pourront devenir des messages herméneutiques s’ils s’ouvrent à la compréhension et à 
l’interprétation: des significations saisies par le concret des images, jusqu’à l’émission d’un 
événement nouveau mis en lumière par la Lichtung. L’apparition de l’événement sera perçu 
progressivement par le patient à travers ce jeu familier de renvois herméneutiques qu’est la 
psychothérapie. 

Dans les messages réciproques entre patient et psychiatre, les contenus des messages verbaux 
n’auront pas une importance pareille à celle des modes de style des messages verbaux ou non. Ici 
aussi, le langage qui “est” peut être le silence! 

 
 

LES TROUBLES DE PERSONNALITÉ ASOCIALE 
 
Le rapport herméneutique du psychiatre et l’action psychothérapeutique implicite, de réalisation 

difficile, voire impossible parfois, ne diffèrent pas en substance. Dans les cas qui évoluent 
favorablement émergent, durant le traitement, des éléments névrotiques. Dans un cas de très grave 
perversion (qui investissait l’existence tout entière du patient, sans éléments névrotiques) l’un de 
mes confrères obtint une guérison prodigieuse après des années d’acceptation patiente et de 
valorisation implicite, interprétable, à mon avis, selon les schémas que j’ai proposés dans cette 
étude. 

 
 

GROUPES DE TRAITEMENT DE HANDICAPÉS NEUROPSYCHIQUES TRÈS GRAVES 
À CAUSE D’ENCÉPHALOPATHIES NON ÉVOLUTIVES 

 
Pendant 11 ans j’ai conduit, avec la collaboration de deux psychologues (E. Contarello et A. M. 

Pradetto), des séances hebdomadaires réservées aux opérateurs de l’AIAS de Padoue, chargés de 
groupes d’handicapés neuropsychiques très graves à cause d’encéphalopathies non évolutives. Les 
groupes de traitement étaient trois, et trois étaient aussi les groupes de discussion qui se tenaient 
séparément (7). 

Les principes qui inspirèrent ce travail, c’est-à-dire la recherche d’une coexistence entre 
thérapeutes et patients, d’une illumination produite par l’apparaître – en se cachant de l’être, 
découlant de l’attitude compréhensive-interprétative herméneutique, furent progressivement 
illustrés aux opérateurs. Que telle coexistence se soit vérifiée et que les événements compréhensifs 
et thérapeutiques se soient développés, cela constitue une vérité herméneutique peut-être 
inimaginable pour le lecteur (surtout si l’on pense au niveau culturel des opérateurs: études 
secondaires); et pourtant aux opérateurs qui l’ont vécue, y compris moi-même, une vérité a apparu 
qui n’est ni réfutable ni démontrable par des explications scientistes. 

Que des patients, coexistant dans leur profonde “unicité” dans la lumière de la “clairière” avec 
les opérateurs dans un événement extraordinaire les élevant à la même dignité existentielle, fussent 
des sujets atteints de graves déficiences apparaît encore plus prodigieux; surtout dans le cas de l’un 
des trois groupes, totalement dépourvus, entre autres, de langage output, même symbolique, et 
presque totalement de langage input. 

Il est évident que l’événement herméneutique qui émane, lorsque 1’étincelle jaillit, unitairement 
et simultanément, consiste dans la compréhension de la part du patient et dans le déchiffrement du 
message de la part de l’opérateur. Assurément, ces enfants, qui ne possèdent pas de langage 
dénotatif, perçoivent dans l’ineffable langage de l’être le prodige de ce qui est en train de se passer. 
Et il est très important que cela se lise presque toujours dans le regard ou à travers d’autres éléments 
mimiques. 

Les opérateurs, d’autre part, s’affinent à travers les attitudes herméneutiques. Comme l’illustre le 
cas d’une jeune fille présentant une psychomotricité grave laissant présumer une lésion cérébrale 



diffuse, sans parler d’une énorme déficience mentale, d’absence de langage in et out. A tout cela 
s’opposait, en un contraste frappant, 1’ample geste par lequel elle lançait tout objet lui tombant sous 
la main; “geste du semeur” – curieusement plein de grâce – comme le définit une opératrice. Même 
chez ces malades très graves peuvent émerger de façon incisive des éléments figuratifs servant de 
tremplin, si l’on peut dire, à cette manière de “vivre” le patient dans la lumière créatrice de 1’être. 

Le fait que ce vivre en “hommes” parmi d’autres hommes, avec une égale dignité, ne se vérifie 
que temporairement, le temps d’une séance de traitement: le fait que le sujet ne s’en trouve pas pour 
autant modifié en dehors des dites séances et que par conséquent aucune “réhabilitation” n’est 
poursuivie, ne m’interdit toutefois pas d’en parler dans ce travail de psychothérapie, car identique 
est la nature du fondement que je propose pour les deux ordres de faits, à savoir des traitements 
aboutissant à des modifications durables, persistantes et des traitements ne produisant que des 
modifications éphémères. 
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WOLFANG M. BLANKENBURG

LA PSICOTERAPIA DEGLI SCHIZOFRENICI COME AMBITO DI CONVERGENZA 
PSICOANALITICO-DASEINSANALITICA

Riassunto: Questo breve lavoro ha carattere indicativo. Dimostra in che modo l’approccio 
daseinsanalitico e psicoanalitico si avvicinino nella psicoterapia degli schizofrenici. L’anello di 
congiunzione è costituito dall’accesso comunicativo all’essere diverso (Anderssein). La Psicoanalisi 
(PSA), nel contesto dell’elaborazione del transfert, pone in primo piano l’identificazione parziale 
del terapeuta con il paziente, che rende possibile una controidentificazione. La Daseinsanalyse 
(DSA) ha creato premesse importanti per questo con il metodo della”comunicazione ermeneutica” 
(11).

G. Benedetti (4,8) che, sulla scia di M. A. Sechehaye (68), può essere considerato con Ch. 
Muller (58, 62) e M. Siirala (71) uno dei più importanti promotori della psicoterapia clinica degli 
schizofrenici in Europa, recentemente ha scritto che “essa è il luogo nel quale si congiungono i 
contributi della Psicoanalisi (PSA) di Freud, della Psicologia analitica di Jung, della 
Daseinsanalyse (DSA) di Binswanger e del Transazionalismo americano per formare modelli 
operativi della comunicazione psichiatrica” (8, p 248). Ma che cosa rende paragonabili questi 
diversi approcci? In questo lavoro non tratteremo del Transazionalismo americano e della 
Psicologia analitica di Jung e neppure della Psicologia individuale di Adler, discussa in un lavoro di 
Shulman (7O), recentemente tradotto in tedesco. Vorremmo analizzare solamente che cosa colleghi 
la DSA alla psicoterapia degli schizofrenici sviluppata in ambito psicoanalitico (da Federn, 
Sechehaye, Rosen, Boyer, Searles, Matussek e altri).

Per prima cosa si tratta dell’impulso ermeneutico che trascende la dicotomia 
Nevrosi/Comprendere versus Psicosi/Spiegare, riconducibile a K. J aspers, e con essa le 
conseguenti distinzioni terapeutiche: Benedetti parla di “Modelli della comunicazione psichiatrica”, 
Binswanger di una particolare forma di “comunicazione ermeneutica”. Il termine “ermeneutico” 
comprende in questo contesto tutti i metodi che non vogliono “spiegare” (erklären), ma 
“comprendere” (verstehen). Va citato inoltre il “3O round” (1, 2) – importante per la chiarificazione 
dei fondamenti della psichiatria e della psicoterapia – della discussione teorico-scientifica, che si è 
accesa e che continua tuttora su questa controversia. I metodi ermeneutici sono orientati 
fenomenologicamente. Questo significa: non vogliono ricondurre qualcosa a qualcos’altro, ma 
mettere in evidenza qualcosa in sé e per sé. Ciò che si incontra (Begegnendes) deve essere portato 
da se stesso “al linguaggio” cioè in altre parole dovrebbe essere reso “più parlabile” o “più 
evidenziabile”. Noi non andiamo “oltre” (hinter) ciò che si manifesta, ma lo facciamo “apparire”. 
Benché conosciuta da molto tempo, la differente relazione col mondo di questo “oltre” (hinter-
zuruck) rispetto all’ “apparire da” non è ancora sufficientemente chiarita. Questa affermazione 
contiene però un’ulteriore contrapposizione: sottolinea il “da se stesso” opponendola al “dall’altro”. 
Ciò indica un procedimento riferito all’autonomo e non all’eteronimo. In psicoterapia questo 
coincide almeno in parte con la differenziazione, sostenuta da Brautigam (54,55), tra impostazione 
aperta al presente vs. impostazione genetico-deterministica. Entrambi le connotazioni denotano il 
carattere maieutico di questi procedimenti psicoterapici.



Recentemente l’Autore (17) ha tentato di ordinare le molteplici impostazioni metodologiche in 
uno spettro (Cfr. tavola) teso fra due poli. Si tratta di poli entro i quali esistono le più svariate 
transizioni, interferenze e ambiguità (Zweideutigkeiten): in primo luogo si è cercato di delineare una 
polarità di impostazioni teorico-scientifiche, che si rispecchia in una corrispettiva polarità di 
concezioni terapeutiche. Per quanto riguarda il loro orientamento metodologico e la connessa 
impostazione soggettiva, i due poli si comportano in modo antinomico, ma anche complementare 
rispetto alla finalità di una psicoterapia medica (come, in genere, di un adattamento dinamico alla 
realtà) (angemessenen Realitätsbewältigung). L’una o 1’altra non dovrebbero eliminar si 
vicendevolmente, come spesso accade, ma in ogni singolo caso si dovrebbe valutare l’impiego 
dell’una o dell’altra, anche nella terapia dei pazienti schizofrenici. Proprio con questi pazienti una 
rigidità metodologica è del tutto fuori luogo, benché si debba avere chiaro come ci si ponga in ogni 
singolo caso. Per ottenere questo fine è necessario un orientamento, per il quale può essere utile 
questa schematizzazione.

È evidente che sulla destra dello spettro troviamo la Daseinsanalyse, sulla sinistra invece la 
Verhaltungstherapie (“terapia comportamentale”). La Psicoanalisi, rispetto a queste polarità, assume 
una posizione ambigua. Da un lato contiene di fatto elementi esplicativi (causal-genetici 
deterministici), soprattutto nella teoria; dall’altro non si esaurisce in essi. Nella prassi – in modo più 
evidente nella prassi della terapia delle psicosi rispetto a quella delle nevrosi – domina, più che una 
tendenza esplicativo-interpretativa una tendenza comprensiva-astinente (Seinlassende). La 
partecipazione emotiva (Partizipation) diviene la base di ogni procedimento terapeutico. Nella PSA 
si realizza perciò un particolare ermafroditismo fra spiegare e comprendere. Kohut (43) lo descrive 
nel seguente modo:. “mentre l’introspezione mistica può comprendere ma non spiegare e la 
psicologia scientifica spiega ma non comprende, la PSA spiega ciò che comprende”. In questa sede 
non vogliamo verificare fino a che punto questa affermazione sia valida. Si noti solo quanto segue: 
nella PSA da sempre esistono diverse posizioni. Una corrente sottolinea di più il vertice scientifico-
naturalistico; per essa ogni interpretazione è sempre un’ipotesi che deve essere verificata o 
falsificata con tutti i mezzi possibili. Per l’altra corrente, ogni interpretazione serve solamente a far 
emergere il dimenticato, il rimosso, la ripetizione del perduto, cioè, in ultima istanza, non solo ad un 
ampliamento della coscienza, ma anche ad un ampliamento del Dasein. In quest’ultima accezione la 
PSA è orientata in senso ermeneutico e soddisfa una funzione maieutica. Da questa prospettiva 
psicoanalitica si è sviluppata – inizialmente senza pretese terapeutiche – la DSA, che, con il suo 
metodo della doppia “comunicazione ermeneutica” (11), può essere considerata il prototipo di un 
procedimento ermeneutico (17). In ciò consiste il modello di Benedetti (8) della “comunicazione 
psichiatrica” come elemento comune di fondo.

Per la delimitazione dagli altri orientamenti terapeutici e per le concezioni in parte divergenti 
riassunte sotto la dizione estesa di modello d’impostazione fenomenologica, si rinvia alla letteratura 
in bibliografia (8a-17, 19-23, 30, 35-37, 40, 41, 44, 48, 54, 63, 65, 66, 69).

La Daseinsanalyse va intesa come il tentativo di comprendere l’incontro con un uomo – per noi 
di regola è un paziente – nella globalità del suo Da-sein, del suo sentirsi vivere (Sichdarlebens), sia 
sul piano trasversale del suo attuale sentirsi, del suo vissuto, del suo comportarsi, sia sul piano 
longitudinale del suo divenire, cioè del rapporto che ha con la sua provenienza (Herkunfts-) e il suo 
avvenire (Zukunfts-bezogenheit) e, se possibile, di aiutarlo ad andare avanti mediante il processo di 
comprensione. Il primo passo consiste nel lasciare agire su di noi il paziente, con la sua Umwelt e la 
sua Mitwelt in modo più immediato possibile e di coglierlo in categorie preparate proprio per questo 
(quelle categorie che sfuggono alla nostra abituale scissione soggetto-oggetto, inclusa quella fra 
medico e paziente) .

Esistono diversi accessi metodologici per arrivare all’immediatezza. Uno utilizza la funzione 
auto – e mondo – interpretativa del linguaggio.

La fenomenologia daseinsanalitica infatti in gran parte è una fenomenologia di determinazioni 
preposizionali (In-sein, Mit-sein, Sein-bei, être-au, pour-soi, etc.) e di sostantivi verbalizzati: 
spazializzazione (Raumlichung), temporalizzazione (Zeitigung), mondanizzazione (Weltlichung) 



etc. In questo modo viene messa in evidenza la struttura relazionale – il Tra (zwischen) (42) – nel 
quale un uomo vive, che deve essere colta nel modo più preciso, specialmente negli schizofrenici.

Il linguaggio in questo caso non serve solamente come traccia per trovare categorie per una 
ricerca più differenziata dell’ancoraggio del paziente al mondo della vita e del suo orientamento 
(18). Inoltre nella terapia daseinsanalitica il malato è preso più alla lettera del solito. Col prenderlo 
più alla lettera facciamo qualcosa – certamente su un piano diverso – che corrisponde al pensiero 
concreto e al rapporto col mondo dello schizofrenico. Così probabilmente si realizza un momento 
terapeutico, che può essere interpretato in modo diverso (ll, 16, 17, 19, 30, 40, 55, 64, 66). In un 
certo senso la Daseinsanalyse inizia là dove le altre concezioni psicoanalitiche individuano il loro 
traguardo finale, cioè nella complessa struttura della globalità. Come ogni procedimento analitico 
causal-genetico passa dall’isolamento di singoli fattori alla chiarificazione di rapporti più complessi, 
così i procedimenti orientati verso la totalità devono percorrere la strada inversa, dalla visione 
sintetica di rapporti strutturali globali verso analisi più differenziate. Da questo consegue per la 
Daseinsanalyse la necessità di un’ulteriore elaborazione verso l’analisi della costituzione 
fenomenologica come fondamento di una “Psicoterapia costitutiva” (16).

Questa svolta è stata introdotta da Binswanger (12) nelle ultime pubblicazioni, che però sono 
rimaste in un ambito troppo teorico per poter influire sulla prassi della psicoterapia. La ricerca 
fenomenologica in psichiatria ha creato negli ultimi anni in questo campo condizioni (15, 19, 20, 
23, 28, 29, 32, 35, 41, 45, 54, 66, 69) che non possono – considerando anche gli sviluppi negli USA 
(55, 71) – rimanere senza conseguenze sulla psicoterapia.

Il quesito centrale è: “Come si costituisce qualcosa come qualcosa per qualcuno?” o “Come si 
costituisce qualcuno come qualcuno per qualcuno?” (e quindi anche per se stesso). Nei limiti della 
domanda sul reciproco costituirsi di sé e del mondo, entrambi – sé e mondo – si dissolvono in 
avvenimenti (Geschehen), si rappresentano come prodotti di decorsi processuali (cioè di processi 
costitutivi). Questo quesito porta dalla realtà vissuta e strutturata (gestalteten) del paziente ai 
processi costruttivi della realtà soggettiva ed intersoggettiva, che vanno individuati sia nel singolo 
paziente che nella sua famiglia e (storicamente) nell’intera società. Questo procedimento assume 
prima un carattere retrospettivo, nel senso di una decifrazione a posteriori – quasi “archeologica” – 
delle strutture della realtà inclusa la propria – per il paziente del quale si tratta. Il fatto che la 
Daseinsanalyse in certi periodi ha assunto il carattere di una disciplina teorica non deriva dal suo 
oggetto, bensì dalle grosse difficoltà per il terapeuta di trovare la necessaria spontaneità, non solo 
nella riflessione “a posteriori”, ma nella stessa situazione terapeutica, di rendere presenti e 
terapeuticamente accessibili i processi costitutivi passati e anche quelli che si svolgono 
nell’immediato presente. Nondimeno è necessario accogliere il postulato di riattualizzare nel 
paziente processi della struttura della realtà e (possibilmente anche con una terapia familiare) 
lavorare su di essi, e questo ancora di più con gli schizofrenici a causa dei rapporti con sé ed il 
mondo più profondamente distorti che nei nevrotici.

Gli stretti rapporti con il procedimento psicoanalitico sono evidenti. La Daseinsanalyse ha però 
un atteggiamento più radicale perché sospende in un primo momento la posizione (ovvia sia per la 
psicoanalisi che per tutta la ricerca positivista) di una realtà oggettivamente esistente; per quanto 
riguarda la tecnica, la DSA si ispira invece alla psicoterapia sviluppata dalla psicoanalisi. Le 
differenze essenziali sono state evidenziate altrove (9, 11, 14, 20, 21, 28-31, 34-37, 39, 41, 44, 55, 
58, 63, 69-71).

Questi contributi sottolineano: 1) che la Daseinsanalyse esige un approfondimento (ausholen) 
più esteso, in quanto presuppone l’analisi dei modelli a noi noti e, 2) che la psicoanalisi inizia subito 
con la traduzione della sintomatologia, considerata un linguaggio cifrato del paziente, mentre la 
DSA innanzitutto cerca di trasferirsi, senza preconcetti, nell’alterità della relazione del paziente con 
se stesso e con il mondo (16, 17). È possibile tuttavia non radicalizzare le differenze tra DSA e PSA 
se si tengono presenti le forme di terapia sviluppate da G. Benedetti, Chr. Muller e altri, che (in 
fondo) tendono allo stesso scopo.



Specialmente su questo punto la relazione psicoterapeutica, in particolare con gli schizofrenici, 
ha portato ad un’importante metamorfosi del procedimento psicoanalitico (3, 4-8, 34, 38, 39, 47, 49, 
50, 52, 53, 57, 62, 64, 68). Un notevole avvicinamento tra psicoanalisi e Daseinsanalyse in questo 
ambito non è disconoscibile. E questo non è un caso, visto che originariamente la Daseinsanalyse si 
è distaccata dalla psicoanalisi classica non solo per la dissidenza teorica, ma anche perché, fin 
dall’inizio, diversamente dalla psicoanalisi, si è sviluppata non tanto attraverso il lavoro 
psicoterapico con i nevrotici, ma soprattutto con gli schizofrenici.

Oltre a questo importante indirizzo comune esistono altre notevoli concordanze. Quando 
Benedetti (5) parla di un “iperinvestimento della debole coscienza dell’Io” nell’autismo 
schizofrenico, di fatto si tratta della stessa condizione che nel linguaggio fenomenologico-
daseinsanalitico è stato descritto come scambio dei ruoli tra Io naturale e o trascendentale (l3). Se in 
un primo tempo gli studiosi si sono divisi soprattutto sul valore del transfert (Ubertragung) e del 
controtransfert (Gegenübertragung), in tempi più recenti si è verificata una convergenza rispetto a 
questa questione, specialmente con l’introduzione del termine di (contro-) identificazione (Gegen-
Identifikation), – inteso da Benedetti (5) come sinonimo della Tragung di Binswanger, fondata sulla 
consapevolezza dell’importanza sempre maggiore, accanto ai transfert deliranti (Wahn-
Ubertragungen), della sensibilità spesso aumentata degli schizofrenici per i sentimenti o le 
debolezze reali e inconsce del terapeuta (Searles).

 In questa accentuazione del Mitsein (vedi Benedetti (7, p. 194) e, da un punto di vista 
daseinsanalitico, più recentemente G. Lehmann (45)), e nella “Terapia della comunicazione”, come 
richiesta e realizzata da Benedetti (6, 8, 9), Chr. Muller (52, 53) e con loro tanti altri come Medri 
(47), Scharfetter (58), Stierlin (64), dovrebbero essere individuati i più importanti punti di contatto.

INDIRIZZI POLARI

Orientamenti psicoterapici

Psicoterapia orientata in senso analitico-
causale
- Spiegazione analitico-causale

da
- Condizioni dell’effettiva insorgenza e 
scomparsa degli accadimenti psicopatologici

- Isolamento di singole funzioni
- Isolamento di singoli disturbi delle funzioni
- Isolamento delle singole condizioni di questi 
nelle cornici di riferimento dell’apparato 
psichico o delle dinamiche familiari
- Accento posto sulle condizioni esterne, al 
fine di poterle cambiare e manipolare

- Orientata sull’eteronimia
- Centrata sulla malattia
- Impostazione distaccata
In primo luogo: Tendenza verso 
l’oggettivazione

Psicoterapia orientata in senso ermeneutico

- Comprendere ermeneutico
da

- Condizioni della possibilità (delle possibilità 
esistenziali) di deviazioni o scompensi 
psicopatologici
- Inclusione degli avvenimenti patologici nel 
processo di sviluppo dialettico o di auto-
distruzione di un uomo nel suo mondo

- Accento posto sulle condizioni interne 
(immanenti al sistema), al fine di trovarne un 
senso
- Orientata sull’autonomia
- Centrata sulla persona
- Impostazione partecipe
- In primo luogo: “Introduzione del soggetto”



Porta metodologicamente di necessità al

- Proiettare in basso, sul piano dei 
“meccanismi”

- Proiettare in alto, sul piano delle decisioni 
quasi personali

con il pericolo di

- Una sottointerpretazione riduttiva - Una sovrainterpretazione proiettiva

In entrambi i casi c’è il rischio dell’  Hybris   (presunzione)  

- Di riuscire alla fine a rendere tutto 
spiegabile e manipolabile

- Di comprendere tutto 

specialmente se

- Spiegare viene scambiato per comprendere - Comprendere viene preso per spiegare

Pericoli

- Di strategie miopi
- La psicoterapia può diventare pura tecnica

- Di analisi infinite
- La psicoterapia può diventare puro sostegno 
di vita o attività di “cura d’anime”

Svantaggi

- Dipendenza dell’efficacia della 
comprensione dalla sua operazionabilità
- Influsso di costrizioni metodologiche

- Insufficienti operazionabilità e 
controllabilità dell’efficacia
- Influsso di premesse ideologiche 

Vantaggi

- Razionalità del procedimento
- Controllabilità dell’ efficacia

- Interventi mirati “forti”

- Cautela del procedimento
- Atteggiamento critico verso 1’esigenza di 
una riflessione sull’efficacia
- Essere aperti verso il quesito: Cosa vuole 
dire in questo particolare caso “Efficacia”
- Orientamento teleologico metodico (tenersi 
aperta la possibilità di decidere quale fine sia 
auspicabile nel singolo caso)
 



BIBLIOGRAFIA

(I) Apel K-O (1979) Die Erklären/Verstehen-Kontroverse in transzendental-pragmatischer Sicht. 
Suhrkamp, Frankfurt/M.

(2) Apel K-O et al. (1978) (Hrsg) Neue Versuche über Erklären und Verstehen. Suhrkamp, 
Frankfurt(M.

(3) Begemann-Deppe M. (1982) Was lehrt die analytische Psychotherapie für den ärztlichen 
Kontakt mit dem schizophrenen Patienten. Med Klin 77: 34-38.

(4) Benedetti G. (1954) Die Welt des Schizophrenen und deren psychotherapeutische 
Zugänglichkeit. Schweiz Med Wochenschr 84:1029.

(5) Benedetti G. (1976) Der Geisteskranke als Mitmensch. Vendenhoeck & Ruprecht, Göttingen.
(6) Benedetti G. (1979) Beziehungsstörung in der Psychose und Beziehungsformen in deren 

Psychotherapie. Z Psychosom Med Psychoanal 4:354-362.
(7) Benedetti G. (1980) Klinische Psychotherapie. Einführung in die Psychotherapie der  

Psychosen. 2. Aufl. Huber, Bern Stuttgart Wien.
(8) Benedetti G. (1981) Entwicklungen in der Psychotherapie der Schizophrenie. Schweiz Arch 

Neurol Neurochir Psychatr 128:239-249.
(8a) Berg JH van den (1980) Phenomenology and Psychotherapy. J. Phen Psychol S 11.
(9) Binswanger L. (1947(1955) Ausgewählte Vorträge und Aufsätze. Bd I u. II. Francke, Bern.
(lO) Binswanger L. (1957) Schizophrenic. Neske, Pfullingen.
(1l) Binswanger L. (10958) Psychiatrisches Denken der Gegenwart in der Schweiz. Jb. Psychol 

Psychother 6:175-192.
(12) Binswanger L. (1965) Wahn. Neske, Pfullingen.
(13) Blankenburg W. (1971) Der Verlust der natürlichen Selbstverständlichkeit. Ein Beitrag zur 

Psychopathologie
symtomarmer Schizophrenien. Enke. Stuttgart.

(14) Blankenburg W. (1977) Die Daseinsanalyse. In: Eicke D. (Hrsg) Die Psychologie des 20.  
Jahrhunderts, Bd. III. Kindler, Zürich, S 349-371.

(15) Blankenburg W. (1979) Toward a more man-centred psychiatry. In: Schaefer KE et a.l (cds) 
Individuation process and biographical aspects of disease. Futura, New York.

(16) Blankenburg W. (1981) Die Bedeutung des konstitutiven Ansatzes für die Psychotherapie 
Schizophrener. Vortrag beim 7. Internat Symposium über die Psychotherapie der Schizophrenie. 
Heidelberg.

(17) Blankenburg W. (1982) Zur Indikation hermeneutischer Methoden in der Psychotherapie. In: 
Helmehen H. et al. (Hrsg) Psychiatrie in der Psychiatrie. Springer, Berlin Heidelberg. New 
York.

(18) Blankenburg W., Hildenbrand B., Beyer B., Klein D., Müller H. (1982) Familiensituation und 
alltagsweltliche Orientierung Schizophrener. DFG-Projekt. Zwischenbericht, Marburg.

(19) Bojanin S., Opalié P., Ispanovié V. (1981) Möglichkeiten der Psychotherapie auf Grandlagen 
der existentialen Ontologie. Teorija, Beograd.

(20) Borgna E. (1981) Phenomenology of the Schizophrenie Split. In: Bello AA (ed) Reidel, 
Dordrecht Boston.

(21) Boss M. (1979) Von der Psychoanalyse zur Daseinsanalyse. Europaverlag, Wien München 
Zürich.

(22) Boss M. (1981) Exposé sur le développement de la psychothérapie au XX’ siécle. Arch. Neurol. 
Neurochir. Psychiatr. 128:183-196.

(23) Boss M., Condrau G. (1980) Die Weiterentwicklung der Daseinsanalyse nach Ludwig 
Binswanger. In: Peters UH (Hrsg) Die Psychologie des 20. Jahrhunderts, Bd X. Kindler, Zürich, 
S 728-739.

(24) Boyer L.B. (1976) Die psychoanalytische Behandlung Schizophrener. Kindler, München.



(25) Bräutigam W. (1961) Psychotherapie in anthropologischer Sicht. Enke, Stuttgart.
(26) Bräutigam W. (1961 b) Genetisch-deterministiche oder präsentisch-offene Einstellung in der 

Psychotherapie. Jb. Psycho Psychother Med Anthtopol 8: 262-274.
 (27) Bräutigam W. (1980) (Hrsg) Medizinisch-psychologische Anthropologie. Wissenschaftliche 

Buchgesellschaft.
(28) Callieri B., Castellani A. (1981) On the psychopathology of the lile-world. In: Bello AA (Hrsg) 

Analecta Husserliana VoI. XI. Reidel, Dordrecht Boston, pp. 173-202.
(29) Callieri B. (1982) Quando vience l’ombra. Città nuova ed., Roma.
(30) Cargnello D. (1968/1969) From psychoanalytic naturalism to phenomenological anthropology 

(Daseinsanalyse). The human context 1, p. 421-435.
(31) Eng E. (1974) Constitution and intentionality in psychosis. In: Tymieniecka T (ed.) Analecta 

husserliana VoI. III. Reidel, Dordrecht, p. 279-289.
(32) Ey H. (1978) The subject of action. Phenomenology and psychotherapy. In: Tymieniecka Th. 

(ed.) Analecta husserliana VoI. VII. Reidel, Dordrecht, p. 99-106.
(33) Fink E. (1976) Nähe und Distanz. Alber, Freiburg München.
(34) Götlind E. (1971) Aspects on psychotherapeutic processes. Almqvist & Wiksell, Stockholm.
(35) Harney M. (1978) Psychoanalysis and hermeneutics. JBSP 9: 71-8l.
(36) Hora Th. (1959) Ontic perspectives in psychoanalysis. Am J. Psychoanal. 19: 132-147.
(37) Hora Th. (1962) Existential psychiatry and group psychotherapy. In: Ruitenbeek HM. (ed.) 

Psychoanalysis and existential philosophy. Dutton, New York, p. 130-154.
(38) Johansson A. (1981) Aus den Anfängen der Familientherapie von adoleszenten schizophrenen 

Patienten. In: Battegay R. (Hrsg) Herausforderung und Begegnung in der Psychiatrie. Huber, 
Bern Stuttgart Wien, S 155-172.

(39) Jörstad J. (1981) Wenn die Krisc des Patienten auch die des Therapeuten wird. In: Battegay R. 
(Hrsg) Herausforderung und Begegnung in der Psychiatric. Huber, Bern Stuttgart Wien, S 77 94.

(40) Kaam A. van (1966) The Art of Existential Counseling. Dimension Books, WiIkes-Barre, PA.
(41) Kimmich H. (1978) Anthropologie und Menschlichkeit. Der Beitrag Ludwig Binswangers zur  

Humanisierung der Psychiatrie. Inaug Diss Göttingen.
(42) Kimura B. (1980) Phänomenologie des Zwischen - Zum Problem der Grundstörung der  

Schizophrenie. Z Klin Psychol Psychother 28: 34-42.
(43) Kohut H. (1975) Die Zukunft der Psychoanalyse. Suhrkamp, Frankfurt/M.
(44) Kuhn K. (1963) Daseinsanalyse und Psychiatrie. In: Psychiatrie der Gegenwart, Bd 1/2. 

Springer, Berlin Heidelberg Göttingen, S 853-902.
(45) Lehmann E. (1982) Menschsein ist Mitsein. Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen (im Druck).
(46) Matussek P. (1976) (Hrsg) Psychotherapie schizophrener Psychosen. Hoffmann u. Campe, 

Hamburg.
(47) Medri G. (1981) Die wechselseitige Identifikation in der Beziehung zum psychotischen 

Patienten. In: Battegay R. (Hrsg) Herausforderung und Begegnung in der Psychiatrie. Huber, 
Bern Stuttgart Wien, S 19-25.

(48) Mucchielli R. (1967) Analyse existentielle et psychothérapie phénoméno-structurale. Dessart, 
Bruxelles.

(49) Müller Ch. (1972) Psychotherapie bei einem chronisch Schizophrenen. Psyche 9: 350-369.
(50) Müller Ch. (1972) Psychotherapie und Soziotherapia der endogenen Psychosen. In: Kisker KP. 

et al. (Hrsg) Psychiatrie der Gegenwart, 2. Aufl, Bd II/l. Springer, Berlin Heidelberg New York, 
S 291-342.

(51) Müller Ch. (1973) Das Problem der Widerstände gegen die Psychotherapie Schizophrener. In: 
Pohlen M., Trenkel A. (Hrsg) Psychotherapie als Dialog. Huber, Bern Stuttgart Wien.

(52) Müller Ch. (1976) Psychotherapie und Soziotherapie der Schizophrenen. In: Huber G. (Hrsg) 
Therapie, Rehabilitation und Prävention schizophrener Erkrankungen. Schattauer, Stuttgart New 
York, S 289-298.



(53) Müller Ch. (1981) Die Begegnung mit dem Schizophrenen und seiner Familie. Vortrag beim 7. 
Internat. Symposium über die Psychotherapie der Schizophrenie, Heidelberg.

(54) Probst-Frey C. (1979) Autismus und Wahn bei Binswanger, Blankenburg und Boss. Juris, 
Zürich.

(55) Richardson W.J. (1980) Phenomenologu and psychoanalysis. J. Phen Psychol ll: 1-20.
(56) Rosen J.N. (1953) Direct analysis. Grune and Stratton, New York.
(57) Rosenfeld H. (1969) Contributions to the psychopathology of psychotic states: the importance 

of projective identification in the ego structure and the object relations of psychotic patient. In: 
Doucet, P. Laurin C. (eds) Problems of psychosis. Excerpta Med Found, Amsterdam.

(58) Scharfetter Chr. (1981) Unterwegs in der Psychiatrie. Erfahrungen als Forscher und 
Therapeut. In: Battegay R. (Hrsg) Herauslorderung und Begegnung in der Psychiatrie. Huber, 
Bern Stuttgart Wien, S 26-52.

(59) Searles H.F. (1965) Collected papers on schizophrenia and related subjects. Hogarth Press, 
New York.

(60) Sechehaye M.-A. (1947) La réalisation symbolique. Nouvelle méthode de psychothérapie 
appliquée à un cas
de schizophrénie. Revue suisse de psychol. et de la psychol. appliquée. Suppl. 12. Huber, Bern.

(61) Shulmann B.H. (1980) Individulpsychologische Schizophreniebehandlung: Praxis und Theorie. 
Reinhardt, München Basel.

(62) Siirala M. (1963) Die Schizophrenie des Einzelnen und der Allgemeinheit. Vandenhoeck & 
Ruprecht, Göttingen.

(63) Sonnemann U. (1959) Die Daseinsanalyse in der Psychotherapie. In: Frank I VE et al. (Hrsg) 
Hdb der Neurosenlehr Psychotherapie. Bd III. Urban & Schwarzenberg, München Berlin.

(64) Stierlin H. (1981) Der Therapeut Schizophrener als Dialogs-partner und Dialogsermöglicher. 
In: Battegay R. (Hrsg) Herausforderung und Begegnung in der Psychiatrie. Huber, Bern 
Stuttgart Wien, S 145-154.

(65) Storch A. (1965) Wege zur Welt und Existenz. des Geisteskranken. Hippokrates, Stuttgart.
(66) Tatossian A. (1979) Phénoménologie des Psychoses. Masson, Paris, New York, Barcelona, 

Milan.
(67) Trenkel A. (1981) Entwicklungen der Psychotherapie. Schweiz Arch. Neurol. Neurochir. 

Psychiatr. 128: 177-181.
(68) Will. O. A. (1969) Psychotherapy and Schizophrenia-implications for human living. In: 

Psychotherapy of Schizophrenia. Excerpta Medica, Amsterdam.
(69) Wyss D. (1976) Die anthropologisch-existenzialontologische Psychologie und ihre 

Auswirkungen insbesondere auf die Psychiatrie und Psychotherapie. In: Balmer H. (Hrsg) Die 
Psychologie des 20. Jahrhunderts, Bd I. Kindler, Zürich, S 460-569.

(70) Wyss D. (1977) Die tiefenpsychologischen Schulen von den Anfängen bis zur Gegenwart. 
Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen.

(71) Yalom, D. (1980) Existential psychotherapy. Basic Books, New York.

Titolo originale:
Die Psychotherapie Schizophrener als Ort psychoanalytisch-daseinsanalytischer Konvergenz
Nervenatz, 54, 144, 1983.

Prof. Dr. W. Blankenburg
Ortenbergstrasse 8
D-3550 Marburg/L.



Traduzione italiana:
Dalle Luche R., Prast H., Maggini C.

Dott. Riccardo Dalle Luche
Via Leone XIII, 81
I-55042 Lido di Camaiore



 
 
 
 
BRUNO CALLIERI 
 
 
ALEXANDER PFÄNDER 
Un fenomenologo troppo a lungo trascurato dagli psichiatri 
 
 
 
 

Al di fuori della Germania, con qualche eccezione per i paesi di lingua spagnola, Alexander 
Pfänder (1870-1941) è oggi ancora in penombra, eclissato dalla dominante figura di Husserl, dal 
seducente Max Scheler, dalla commovente figura di Edith Stein, dal provocatorio Marvin Farber. 
Tuttavia il suo posto reale nel movimento fenomenologico è di prima grandezza; capo riconosciuto 
del gruppo di Monaco, primo ad ottenere una cattedra in quella Università, dove trascorse tutta la 
sua vita accademica. 

Forse in lui non vi era nulla di spettacolare. Il suo lavoro procedeva tranquillo e sereno e la 
maggior parte delle sue pubblicazioni venivano a lungo ponderate prima di vedere la luce. La sua 
integrità concettuale e morale e la sua rude franchezza (che forse furono di ostacolo alla sua fama) 
si accoppiavano con l’originalità e la ricchezza delle sue intuizioni, con la perenne disponibilità a 
comprendere le idee altrui, con la scrittura chiara, ricca di metafore, evitante quasi del tutto i 
tecnicismi linguistici (così caratteristici in Husserl), ma fondamentalmente solida (gediegen). 

Evidentemente Husserl dovette restar molto colpito da Pfänder fin dal suo primo incontro di 
Monaco (luglio 1904), particolarmente dalla sua, davvero non ortodossa, “Introduzione alla 
Psicologia”. Fu su invito di Husserl che Pfänder intraprese a scrivere una nuova logica, sulla linea 
delle idee espresse nelle Logische Untersuchungen. Forse Husserl si sentì disilluso dallo scarso 
interesse mostrato da Pfänder per i problemi della riduzione e della costituzione trascendentale, che 
invece sempre più lo assorbivano; fatto si è che a poco a poco i contatti fra i due diminuirono fino a 
cessare del tutto. 

Pur essendo stato studente di ingegneria e poi attratto alla filosofia da Theodor Lipps, l’interesse 
più profondo di Pfänder fu sempre quello per la psicologia, per una psicologia alquanto differente 
da quella del proprio tempo, che anzi molto lo disilludeva. Egli si ribellava sia allo psicologismo 
alla Lipps sia all’obiettivismo atomistico (cfr. Moritz Geiger: A. Pfänder methodische Stellung in 
Neue Münch. Philos. Abhandl. Lipsia 1930, pag. 1-16). 

Pur essendo egli molto capace nel campo della psicologia sperimentale, come attestato da 
Wilhelm Wirth, il successore di Wundt, a Lipsia (cfr. Murchison C. (ed.) History of Psychology in 
Autobiographies pag. 289, Clark Univ. Press 1936), il suo interesse principale era l’allargamento 
descrittivo della psicologia, tramite 1’arricchimento del quadro dei fenomeni psicologici, nella loro 
struttura e nei loro rapporti essenziali. 

Valga ad es. la sua dissertazione del 1897 sulla volontà, in cui, criticando James e Munsterberg, 
concludeva che la volontà non può essere ridotta a idee e sensazioni, e poneva le premesse per 
l’analisi costruttiva della sua mirabile “fenomenologia della volontà” (Lipsia, 190O), intesa 
essenzialmente come un “tendere”. Già questi precisi studi sul fenomeno conativo mostrano il 
particolare interesse di Pfänder per quegli aspetti della personalità che sono di maggior rilievo per la 
comprensione dell’uomo come un essere attivo, un essere etico, una persona. Secondo me E. 
Mounier doveva aver letto Pfänder o, se non letto, respirato. Paul Ricoeur dovrebbe di certo saperne 
qualcosa. 



Interesse più profondo ancora nutrì Pfänder per la Verstehende Psychologie, quindi per Dilthey, 
con lo scopo di giungere a una comprensione più profonda della vita e della struttura della 
personalità, nonché delle sue motivazioni: si pensi alla sua ultima opera Die Seele des Menschen 
(1933) e al suo cammino dal “credere” (nel senso più vasto del termine) al “conoscere”; ovvie le 
brucianti allusioni al nascente nazismo e, perentorio, il solo rimedio: una filosofia fenomenologica, 
che potesse mettere a nudo le falsificazioni della coscienza (la “fausse conscience” di Gabel). Senza 
dubbio Pfänder, non meno di Husserl, credeva nella capacità della ragione di chiarire e verificare le 
nostre credenze di base. Ma egli non era in alcun modo un razionalista tradizionale; la sua era più 
Vernunft che Verstand; e ciò soprattutto nel campo dei valori e delle Wertungen (cioè delle 
valutazioni); così come egli non era neppure un teista né – pur sincero protestante – era un fideista 
non-ortodosso, alla Barth. 

Preme qui ricordare che la fenomenologia di Pfänder ebbe la sua origine indipendentemente 
dalla versione husserliana; pur avendo egli ricevuto un notevole stimolo da Husserl, non lo accettò 
mai indiscriminatamente e, soprattutto, non seguì la sua curvatura verso il piano trascendentale e, 
diciamo pure, idealistico. Ma qui a me non interessa tanto esaminare la tarda (e importante) 
concezione pfänderiana della fenomenologia come metodo filosofico di base quanto soprattutto 
riprendere e riproporre la sua concezione della fenomenologia come parte della psicologia. Sarà 
opportuno ricordare per summa capita le vicende della psicologia fenomenologica di Pfänder. 

 Nel 1900, un anno prima della comparsa del secondo volume delle Logische Untersuchungen di 
Husserl (quindi del primo esempio di una fenomenologia della conoscenza), Pfänder pubblicava la 
sua “analisi psicologica della volontà” (Phänomenologie des Wollens). Egli, appartenente – come 
detto sopra – al circolo di Th. Lipps (ricordo che è del 1902 lo studio di Lipps Vom Fühlen, Wollen 
und Denken), riteneva la fenomenologia come “lo studio destinato a porre le fondamenta di una 
psicologia della volontà”. 

Si proponeva un approccio “puramente psicologico” (cioè esplorare l’esperienza del volere, nelle 
sue componenti consce, dall’interno, quindi senza riferirsi alle sue concomitanti oggettive 
fisiologiche); questo metodo, definibile più esattamente retrospettivo che introspettivo, ha i suoi 
difetti e pericoli ma è il solo possibile e, forse, il solo atto alla “registrazione cauta e completa dei 
fenomeni consci”, evitante il pericolo delle distorsioni interpretative della psicologia esplicativa. 
Ciò è ribadito nella Einführung in die Psychologie, che è del 1904 e precede quindi di un anno il 
primo contatto personale di Pfänder con Husserl. Pur nulla obiettando all’uso dei metodi 
sperimentali in psicologia, egli mette in guardia dal falso oggettivismo e sostiene chiaramente che, 
prima di esplorare il “perché”, dobbiamo ottenere piena conoscenza del “che cosa”. 

La fenomenologia è quindi (come poi verrà ribadito in modo ineccepibile nel primo e nel terzo 
volume dello Jahrbuch für Phil. u. phänom. Forschung, cioè nella Psychologie der Gesinnungen, 
1913 e 1916) lo studio soggettivo e descrittivo dei fenomeni psicologici, studio strettamente 
scientifico e rigoroso nei limiti suoi propri. Per quanto concerne il successivo sviluppo filosofico 
(che non è qui mia intenzione esporre – si veda l’introduzione alla sua Logik, dal 1921) dirò soltanto 
che Pfänder afferma esplicitamente che la fenomenologia si astiene dal porre la questione della 
realtà di ciò che è intuito “ponendo attenzione solo al che cosa e alle qualità” e ai rapporti essenziali 
necessari tra i fenomeni (Zusammengehörigkeiten). Egli dunque non assegna alla fenomenologia 
una posizione-chiave nella filosofia pur essendo pienamente consapevole della potenzialità 
implicita nella fenomenologia per un nuovo approccio ai maggiori problemi filosofici dell’essere e 
del valore: chiarimento dei significati, epochè come misura di sicurezza ad evitare incauti 
affidamenti di significato, verifica fenomenologica della forschende Wahrnehmung, della inquiring 
perception (cfr. il già citato M. Geiger, 1930). Vorrei ora mostrare qualche esempio di “campi” 
della fenomenologia di Pfänder, selezione particolarmente difficile, nel caso del Nostro, non per la 
scarsità ma per l’abbondanza di tali possibili illustrazioni, di queste concrete dimostrazioni, che 
permeano tutta la sua opera, e che hanno aperto nuovi campi e offerto risultati particolarmente 
istruttivi. Le seguenti aree vanno almeno menzionate: 

 



1) la fenomenologia del tendere e del volere, con la sua caratterizzazione distintiva degli atti del 
volere nel campo più generale del tendere (1900). 

 2) la fenomenologia dell’attenzione (nell’Einführung in die Psychologie 1904); 
3) la fenomenologia della motivazione, con la sua importante distinzione tra le spinte pulsionali e 

i motivi (in: Münch. Philos. Abhandl 1911); 
4) la (fondamentale) fenomenologia dei sentimenti direzionati (Psychologie der Gesinnungen 

1913-1916); 
5) gli studi descrittivi di caratterologia (Grundprobleme der Charakterologie 1924, in: Utitz, J. 

F. Charak., 289-335); 
6) la fenomenologia della percezione, specie della percezione dei valori, e quella della credenza 

e della fede (Glauben). 
 
La fenomenologia delle Gesinnungen (1913), cioè dei sentimenti direzionati (amore, 

benevolenza, ostilità, odio) mi sembra sia stato il campo più fecondo dell’indagine pfänderiana. Va 
assolutamente visto, a questo proposito, il contributo di O1ga Marum, Analyse des Verstehens und 
seiner Bedingungen, in: Arch. f. d. ges. Psychol. 95, 99-119, 1936. I fenomeni così designati 
(appunto le Gesinnungen), pur essendo di importanza fondamentale per la nostra vita quotidiana, 
per l’etica, per la pedagogia, erano completamente trascurati o male inquadrati nella psicologia 
descrittiva dell’epoca. 

Il primo passo che compie Pfänder è quello di mostrare che questi sentimenti non possono essere 
ridotti ad atti, quali lo star attenti, il tendere-verso, o a sentimenti, di piacere o di dispiacere. Egli 
richiama l’importanza essenziale della loro direzione verso l’oggetto, della peculiare qualità della 
Einung (o Einigung) che non è l’identificazione ma l’unificazione, e della Scheidung (o 
separazione), che non è la negazione. 

Si sottolinea la dimensione dell’esser genuini (Echtheit) o spuri, ad es. lucidi, inautentici, 
sforzati; si sottolinea la dimensione dell’esser reali, ancorati pienamente alla realtà quotidiana del 
singolo o, dell’esser sospesi (schwebend), dell’essere esaltati, episodici, provvisori, temporanei. 

L’analisi della provvisorietà (o meglio, della modificazione “provvisoria” della vita psichica) è 
uno degli esempi che maggiormente mostrano questo tipico e acuto descrivere fenomenologico 
pfänderiano (J. F. Phil. u. phänom. Forschung, III, 39, 1916). Anche l’analisi dell’atteggiamento 
estetico è tra le meglio modulate e le più ricche e riesce a dare un’idea dell’allargamento 
dell’orizzonte fenomenologico attuato da Pfänder. Così pure dicasi per lo studio dell’analisi di quel 
tipo particolare di percezione che vien detta “nomologica”, cioè della domanda etica, della 
“oughtness”. 

L’intuizione delle “essenza di base” (Grundwesen) permette infatti a Pfänder di entrare 
nell’ambito dei valori etici, sviluppando, appunto, una ricca fenomenologia della domanda etica. 

L’originalità e l’accuratezza degli studi fenomenologici concreti di Pfänder, i suoi doni di fresca 
intuizione e descrizione ne fanno uno dei più autentici e originali fenomenologi. Io credo che, in un 
successivo ripensamento della psicologia fenomenologica, una figura come quella di Pfänder non 
potrà esser trascurata o ignorata, anche dagli studiosi italiani. 

Uno dei lavori che, secondo me, ha meglio centrato la qualità e la sostanza del pensiero 
psicologico di Pfänder resta quello di Hans Buttner, il quale nel 1935 pubblicò nell’Arch. f. d. 
gesamte Psychologie (vol. 94, pag. 317-346) Die phänomenologische Psychologie A. Pfänder. La 
psicologia pfänderiana viene ivi fatta procedere dal concetto dell’Io come sorgente di ogni attività 
psichica, essendo l’unità dell’Io il centro integrante di ognuna di queste attività, che si manifestano 
come pulsioni cognitive, affettive, conative, etiche. Secondo Buttner, Pfänder ha contribuito alla 
comprensione dell’”anima” più di quanto non abbia fatto ogni altro psicologo. 

Uno dei più significativi seguaci di Pfänder, il cecoslovacco Maximilian Beck (1886-1950), 
autore di una nota Psychologie, Wesen und Wirklichkeit der Seele (1938), sviluppandone il 
pensiero, ebbe ad insistere (in opposizione a Husserl) sulla differenza essenziale fra coscienza e 



intenzionalità (non necessariamente conscia). E questo mi pare ancor oggi un problema 
fondamentale. 

Gerda Walter, d’altro canto, si basa notevolmente sulle idee di Pfänder per costruire (1923) un 
prezioso saggio sulla fenomenologia delle comunità sociali (Zur Ontologie der sozialen 
Gemeinschaften, Jahrbuch f. Phil. u. phänom. Psychol., 1-158, 1923); e vi arriva analizzando gli atti 
della mutualità interiore (Wechseleinigung, nel senso di Pfänder), come base essenziale per il 
sentimento della “mutua appartenenza”. Infine Herbert Spiegelberg, forse lo studioso più completo 
del movimento fenomenologico, si è mosso verso una fenomenologia della comprensione 
immaginativa dell’altro, del mettersi al suo posto, dell’immedesimarsi, con rigore pfänderiano, 
come egli stesso riconosce in: Toward a Phenomenology of Imaginative Understanding of Others, 
Proc. XI Internat. Congr. Phil., VII, 235, 1953. Egli fornisce il quadro finora più completo, sintetico 
ed equilibrato del pensiero di Pfänder nella sua fondamentale opera Phenomenology in Psychology 
and Psychiatry. A Historical lntroduction L’Aja, Nijhof, 2a ed., 1965, opera alla quale rinvio ogni 
studioso. 

Da queste brevi notizie appare: 1) L’importanza di Pfänder per la psicologia fenomenologica, 
specie dei sentimenti direzionati, della volontà, del carattere. 2) L’assoluta originalità di certe sue 
intuizioni psicologiche, per es. autenticità, precarietà, percezione nomologica. 3) La sua posizione 
peculiare e autonoma rispetto a Husseri. 4) L’opportunità di riscoprirlo e riproporlo per l’attuale 
psicologia dell’intersoggettività. 
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Numerosi osservatori di tutti i paesi, molti dei quali in possesso di casistiche numericamente 

rilevanti, concordano nel segnalare la mancanza o quasi di effetti indesiderati nel corso del 
trattamento con fluoxetina. 

Sarebbe quindi pleonastico da parte mia aggiungere la conferma d’una casistica ammontante ad 
alcune decine di pazienti seguiti nel loro spontaneo ripresentarsi ambulatoriale. Anch’essi però 
offrono un dato d’esperienza molto utile per quanto riguarda la tolleranza al farmaco, parecchi di 
loro essendo rimasti in cura per periodi di tempo anche molto più lunghi delle 6-9 settimane 
previste dai protocolli abituali. Poiché sembra accettabile, per unanime consenso, che la fluoxetina 
sia un farmaco praticamente privo di effetti indesiderati, ho cominciato a riflettere sulla possibilità 
di tematizzarne il profilo non tanto di medicina efficace quanto di medicina ben tollerata. Questa 
riflessione, ben inteso, non è fondata su elementi oggettivi emergenti da una ricerca finalizzata e 
statisticamente elaborata. Essa si fonda su dati soggettivi ed intuitivi, sottoposti ad un’analisi 
fenomenologica (nel senso della fenomenologia trascendentale di Husserl). 

Le osservazioni, che si possono fare su una medicina priva di effetti collaterali, richiedono 
necessariamente il confronto con altre medicine dello stesso genere, che comportano invece effetti 
collaterali più o meno evidenti. In forza del punto di vista da cui viene condotto questo studio, la 
fluoxetina non viene confrontata soltanto con altri antidepressivi della stessa generazione e neppure 
con i triciclici, ma viene confrontata con gli psicofarmaci in generale. La stessa fluoxetina viene 
considerata non tanto nella sua individualità psicofarmacologica quanto come esempio tipico di 
farmaco ben tollerato e dotato di elevata compliance. Infatti, queste riflessioni non hanno lo scopo 
d’individuare l’antidepressivo (o, più in generale, lo psicofarmaco) attualmente più vicino ad un 
rapporto ottimale costo/beneficio, perché esse presuppongono che oggi la fluoxetina lo sia. 

 Questo presupposto implica che la tollerabilità della fluoxetina venga enfatizzata anziché 
sottoposta ad una critica severa proprio perché ci si muove qui sul piano qualitativo dell’analisi 
fenomenologica e non sul piano quantitativo della valutazione clinica. Nel presente studio quindi si 
fa riferimento esplicito alla fluoxetina, perché esso non avrebbe alcuna consistenza se non ci fossero 
alla sua base una serie di osservazioni empiriche. 

Tuttavia le osservazioni empiriche vengono trascese a favore della tipicità astratta del farmaco 
ben tollerato confrontata con altre tipicità astratte. Queste “tipicità astratte” non sono idealizzazioni, 
ma sono figure, appunto, tipiche, che emergono dalle fisicità fattuali, raccogliendone tutti gli 
elementi che le caratterizzano. Pur scaturendo dalle osservazioni empiriche, queste figure tipiche 
acquistano una loro autonomia. 

Ne consegue che le presenti considerazioni dovrebbero potersi ripetere del tutto uguali anche là 
dove la fluoxetina fosse sostituita da un altro psicofarmaco in questo suo ruolo di paradigma e/o di 
modello di medicina ben tollerata e ben accettata. 



La mia riflessione prende le sue mosse col visualizzare la figura d’un paziente in preda all’ansia 
ed alla depressione (paziente A) e poi nel visualizzarne un altro più o meno migliorato e magari 
anche guarito, grazie alla fluoxetina, comunque non infastidito dal suo uso (paziente B). La 
riflessione continua collocando accanto ad esso una figura completamente diversa. Si tratta d’un 
malato con evidenti segni d’impregnazione neurolettica, fino al parkinsonismo grave (paziente C). 
La successiva tappa della riflessione mi porta a visualizzare un’altra figura e precisamente quella 
d’un malato, che non presenta alcun segno particolare, ma che lamenta una serie più o meno ampia 
di disturbi soggettivi (paziente D). 

In rapporto agli effetti collaterali o indesiderati, la popolazione dei pazienti si annuncia, quindi, 
per il tramite di tre figure esemplari, distinte fra loro perché: il paziente B non presenta disturbi né 
oggettivi né soggettivi; il paziente C presenta più o meno evidenti disturbi oggettivi; il paziente D 
lamenta disturbi soggettivi. 

Sarebbe sbagliata l’affermazione che il paziente C presenti soltanto disturbi oggettivi, ma sta di 
fatto che egli si caratterizza con manifestazioni oggettive così vistose che le sue lamentele appaiono 
del tutto sproporzionate per difetto. Se non sapessimo che la stessa sindrome da neurolettici lo 
coarta fortemente sul piano espressivo, non potremmo non stupirci di udire proteste tutto sommato 
flebili e quasi timide. 

Di fronte a queste quattro figure sommariamente e nettamente delineate, 1’analisi 
fenomenologica comincia con un esercizio di messa in parentesi (= spostamento laterale o in 
secondo piano) di tutto ciò che esuli dall’immediata percezione intuitiva (nel senso di visione 
eidetica o sovrasensoriale) delle figure stesse. 

 Ciò significa avere con esse un approccio immediato e, in particolare, non mediato dalla 
situazione consistente nel rapporto tra medico che ha prescritto un farmaco e malato che l’ha preso. 
La soggezione acritica a questa situazione costringe il rapporto dentro un canale obbligato, nel 
quale il paziente dichiara ed il medico rileva gli effetti della cura in corso. Essendo la cura 
convenzionalmente deputata ad indurre la sparizione di qualcosa (i sintomi), la comparsa di 
qualcosa di nuovo induce a creare una categoria nuova (quella di altri sintomi, chiamati appunto 
effetti indesiderati). 

Poiché l’approccio fenomenologico consiste invece nel cogliere queste quattro figure nel loro 
manifestarsi non mediato, è necessario eliminare la distinzione tra sintomi esistenti “prima” e 
sintomi comparsi “dopo la cura”. Questa distinzione infatti risulta dalla mediazione operata dalla 
dimensione temporale sulla storia del paziente, ed è quindi pregiudicata dalla cognizione sia delle 
cause (malattia e cura) che delle finalità (scomparsa di tutti i sintomi). Nel momento in cui si riesce 
a mettere da parte ed a scotomizzare la dimensione temporale, si passa da una visione prospettica ad 
una visione frontale dei nostri quattro paradigmi di pazienti e si riesce a cogliere in tre di essi un 
dato fenomenico in comune. 

Quello che hanno in comune i pazienti A, C e D si può definire scuotimento. Non per niente, 
gran parte di ciò che li riguarda appartiene alla sfera semantica dello scuotere e dello scuotersi. Si 
dice comunemente che l’ansia e la depressione scuotono e lo stesso paziente A si esprime spesso 
così; di fronte a molti di questi malati il medico sente il bisogno/dovere di scuoterli; il paziente C 
appare vistosamente scosso; il paziente D riassume i suoi disturbi dicendo di essere scosso di 
dentro. Soltanto il paziente B appare esente da scuotimenti e manifesta il suo benessere come una 
liberazione da quelli che l’affliggevano. 

In altre parole, lo scuotimento risulta essere il fondamentale momento costituente (nel senso di 
Binswanger) sia di determinate forme morbose, sia di determinati trattamenti terapeutici, come pure 
di determinati atteggiamenti medici. Questa comunanza costitutiva conferisce al medico 
(protagonista attivo della situazione) la tranquillità che viene (a monte di ogni considerazione 
pratica su quello che si considera un miglioramento del malato ed a monte anche di ogni 
gratificazione narcisistica offerta al medico dal suo attivismo) dall’intervenire senza recare 
cambiamenti. 



Capita spesso di constatare che, di fronte a colui che si trova nel mondo della malattia e che dice 
di esserne uscito, il medico reagisca assumendo un atteggiamento di sospetto. Sospetto che questi 
stia bene perché non aveva niente prima o perché si autosuggestiona o perché il suo star bene può 
essere comunque apparente o transitorio. Sulla presunta guarigione del malato il medico sospende il 
giudizio, di modo che il suo atteggiamento di sospetto viene considerato prudenza. Ma tutto questo 
corrisponde in effetti ad una profonda esigenza di omeostasi, suggerita dalla confusa sensazione che 
ogni cambiamento del malato comporti un cambiamento anche del medico, in quanto è stato in 
relazione con lui. Questa presumibile minaccia anima appunto uno stato di resistenza e/o diffidenza, 
che si manifesta appunto come sospetto. 

Quanto al paziente B, nel quale ai sintomi vecchi non si sono sostituiti sintomi nuovi, di modo 
che appare privo di scuotimenti, un’altra cosa che lo distingue dal paziente C e dal paziente D è il 
fatto che egli – secondo le sue parole – prende il farmaco “senza neanche accorgersi di prenderlo”. 
Ogni medico può confermare, suppongo, che è abbastanza frustrante sentirsi dire questo, perché 
sembra di sentirsi dire di aver prescritto acqua fresca. Un paziente che si esprima così rivendica a 
modo suo un’originaria esigenza d’omeostasi, una profonda vocazione per il benessere 
(indipendente dalla gravità della sua attuale malattia), un sostanziale rifiuto ad integrare a sé 
qualsiasi scuotimento. Sta di fatto che questa affermazione prelude al distacco del paziente dal 
medico, come se egli avesse preso confidenza col farmaco ed intrattenesse un rapporto diretto con 
esso; senza viverlo più come la longa manus del medico, che lo accompagna e lo scuote, ciò che 
accade invece ai pazienti C e D. 

La confidenza col farmaco è testimoniata spesso da un altro comportamento del paziente B e 
precisamente la tendenza all’autoprescrizione. Questo modo d’agire mette il farmaco prescelto in 
una categoria particolare, tale per cui assumerlo non vuol più dire curarsi, ma accoglierlo tra le 
abitudini. Come dimostra il caso dell’aspirina, ogni farmaco autoprescritto si colloca fuori 
dell’ambito medico e diventa una risorsa famigliare. Per accentuarne appunto il carattere famigliare 
ed innocuo, su esso si ironizza, prova ne sia che una sostanza formidabile come 1’acido 
acetilsalicilico ricorre nel discorso quotidiano alla stregua d’un palliativo se non d’un placebo. 

Per concludere, quando un farmaco, come ad esempio la fluoxetina, fa dire ai pazienti che non 
s’accorgono neanche di prenderlo, esso comincia subito a presentarsi al medico come un qualcosa 
con il quale i pazienti potranno continuare il loro percorso da soli, senza più la sua mano che li 
scuota. La mente del medico percorre con una velocissima ellissi il processo immaginario, che ho 
cercato d’individuare in alcune sue tappe e, nel momento di fare la ricetta, gli suggerisce di 
prescrivere un farmaco che non scuota ad un malato che non sia molto scosso. Così, 
tendenzialmente, il farmaco privo di effetti indesiderati viene assimilato al farmaco adatto per i casi 
“leggeri”, di modo che l’omeostasi psichica del medico non venga disturbata, perché il farmaco non 
sembra indurre alcun cambiamento nel malato rispetto alla sfera dello scuotimento. 

Al contrario, quando uno psicofarmaco viene prescritto a malati intensamente scossi e li guarisce 
dall’ansia e dalla depressione senza scuoterli (neppure in modo diverso da prima), esso si offre 
come una medicina che cambia davvero, a costo di spezzare l’omeostasi psichica del medico. 
Questi non può non sentire minacciate le sue difese dall’angoscia a meno che non si rifugi nel 
sospetto. Tutto questo mette in evidenza che da uno psicofarmaco ci si aspetta bensì la guarigione, 
ma si è pronti ad accettarla assai più facilmente se il malato appare ancora scosso. Il malato, che 
non appare più scosso oltre che dire di sentirsi bene, sembra essere approdato davvero ad una 
regione diversa da quella dove si trovava prima. Quest’ultima è una regione dove il medico non è 
abituato a incontrarlo ed a scuoterlo (oggi con gli psicofarmaci, ieri, ancora più esemplarmente, con 
l’elettrochoc). In questa regione il medico corre il rischio di non entrare quando il malato si sottrae 
agli scuotimenti in quanto usa una medicina che non lo scuote. 

Quindi, affinché il medico prescriva un farmaco “innocuo” in una forma “grave” (ad es. la 
fluoxetina nella depressione maggiore), bisogna ch’egli sacrifichi molto del suo narcisismo, che 
mantiene la sua sicurezza col farlo credersi indispensabile al malato, perché “soltanto lui riesce a 
scuoterlo” mediante un farmaco, che gli resti sempre subordinato. 



Per superare la sua crisi, bisogna che il medico si misuri non soltanto con la guarigione, che 
implica la persistenza dello scuotimento, ma anche con il cambiamento, dove lo scuotimento 
scompare. È necessario rendersi conto che guarigione e cambiamento sono due realtà diverse, 
inscritte l’una sul piano clinico e l’altra sul piano esistenziale. La prima non mette in gioco il 
medico, perché è sostanzialmente una variante dalla salute né più né meno della malattia, dove 
salute e malattia sono due costrutti teorici, che afferiscono agli ambiti oggettivi, e dunque 
impersonali, della patologia e della statistica. Il cambiamento mette in gioco il medico, perché 
investe nel paziente la persona con la quale egli si è messo (se si è messo!) in relazione. Se il 
cambiamento del paziente consiste nell’acquisizione o nel recupero della sua autonomia, il medico 
non può non constatare la privazione, che gli tocca subire quando gli viene a mancare il partner 
della sua relazione. 

Fin tanto che dura la relazione, il medico non deve mai dimenticare – come ricordano De Martis, 
Petrella ed Ambrosi1 – di rispondere a due esigenze: la rinuncia all’ambizione terapeutica ed il 
controllo del controtransfert. Non c’è dubbio che queste esigenze siano tanto ardue quanto 
irrinunciabili. Allo scopo di rispondere ad esse, mi sembra che si possano utilizzare anche le 
osservazioni fatte fin qui. Seguendo il loro filo conduttore si può cogliere il cambiamento del 
malato come una grave ferita al narcisismo del medico, in quanto egli si sottrae all’onnipotenza 
terapeutica che suscita in lui il sentimento controtransferale della gelosia. Così stando le cose, si 
vengono a contraddire puntualmente le due esigenze sopraddette. Ma se il medico si abitua ad 
esercitare la capacità di visualizzare figure tipiche, egli terrà sempre davanti a sé quella del paziente 
B (guarito senza traccia di scuotimenti, cioè cambiato) come possibilità evolutiva del suo paziente 
attuale. Come dice Di Chiara2, bisogna che il medico faccia posto nella sua coscienza alla 
rappresentazione del suo paziente. Ma forse è necessario che egli lasci muoversi liberamente 
l’immaginazione di modo che la rappresentazione del paziente sia plurima e comprenda anche 
quella del paziente cambiato. Se il medico s’immagina il paziente cambiato e quindi accetta a priori 
che questi possa veramente cambiare, allora egli può dismettere la sua onnipotenza senza eccessiva 
frustrazione e può controllare meglio i suoi atteggiamenti controtransferali. 
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1 De Martis D., Petrella F., Ambrosi P. Fare e pensare in psichiatria R. Cortina Editore, Milano 1987. 
2 Di Chiara G. Una prospettiva psicoanalitica del dopo Freud: un posto per l’altro Riv. Psicoan. 31, 4511-461. 

Eliminato: etre

Eliminato: etre



ANIELLO CASTALDO

LE LACRIME E IL VOLTO
Fenomenologia di un’esperienza religiosa

Queste note vogliono render conto d’un accadimento religioso, che mi si è proposto come 
un’esperienza “sul campo”. Su quel che ho vissuto cercherò di fare una riflessione fenomenologica, 
partendo dall’affermazione sartriana che «la fenomenologia è lo studio dei fenomeni e non dei fatti» 
e per fenomeno s’intende «ciò che si manifesta in se stesso, ciò la cui realtà è, appunto, l’apparire».

L’evento religioso, e nella fattispecie il miracolo, a prescindere dalla sua veridicità e dalla sua 
verificabilità scientifica, è comunque sempre qualcosa che proviene dal mondo della coscienza. La 
manifestazione del sacro, quella che Mircea Eliade chiama ierofania, è un’espressione dello spirito 
umano presso tutte le culture, più o meno progredite che siano. Il sacro è l’altra faccia del profano e 
(ci) si mostra con l’aspetto del tremendum. A tal proposito Eliade dice: «Nelle culture primitive, il 
venerare la pietra o l’albero significa andare oltre la pietra e l’albero». Questa operazione di 
spostamento di significato avviene mediante una decodificazione simbolica degli oggetti della 
natura. L’artefice di questa operazione è l’uomo, nella sua dimensione prelogica, emozionale. 
L’uomo inteso come “essere dell’ente”, come dice Sartre, «non può minimamente essere qualcosa , 
“dietro” cui sta ancora qualcosa altro che non appare». Sartre continua così: «Per la realtà umana 
esistere, secondo Heidegger, significa assumere il proprio essere in una modalità esistenziale di 
comprensione; secondo Husserl, per la coscienza esistere significa manifestarsi».

Per la fenomenologia husserliana, la percezione categoriale è la sola che ci permette, al di là 
della percezione sensoriale, di penetrare nelle strutture essenziali della coscienza riguardo agli 
aspetti emozionali dell’uomo.

Il fenomeno religioso al quale ho assistito e partecipato consiste nel pianto e nella trasformazione 
del volto d’una statua della Madonna. Il miracolo è questo: ad esso hanno assistito inizialmente due 
fedeli, madre e figlia e quest’ultima se ne è fatta portavoce. È ancora adolescente e, come vuole la 
tradizione miracolistica, la si suppone pura.

L’evento si è verificato due ore dopo che un terremoto ha gettato nel panico la popolazione d’una 
città del Meridione. Questa è presumibilmente la dolorosa verità, proveniente dal “fondo” 
misterioso e tremendo del ventre della terra, che sta al “fondo” dell’apparizione. La paura è 
un’emozione e, come dice Sartre, «1’emozione è una trasformazione del mondo». Ogni qualvolta il 
mondo non ci piace, noi tentiamo di cambiarlo e non c’è dubbio che la preghiera sia uno dei mezzi 
con cui tentiamo di riconvertire la potenza malefica del nostro substrato inconscio e terrestre in una 
potenza benefica. Una suora, subito accorsa sul luogo dell’evento, si affretta ad interpretarlo come 
una richiesta della Madonna di aderire maggiormente al suo culto (siamo proprio nel mese 
mariano). Da parte sua il popolo interpreta il pianto della Madonna come un segno il cui senso è che 
una scossa sismica di potenza ancora più elevata sta per minacciare la città. Due interpretazioni che, 
“in fondo”, sono simili.

Ma in che modo il volto della Madonna si trasforma? In che modo ho visto io stesso la sua 
espressione trasfigurata? Eppure mi ci ero avvicinato con l’occhio dell’investigatore delle scienze 
naturali, sebbene non sappia fino a che punto possa esserne sicuro. Forse io stesso mi ci ero 
avvicinato con il cuore e forse anche con la fede. Sono l’emozione o la credenza che inducono ad 



“incarnare” la statua, a metter “carne” nel gesso del volto, a scongelare questo Körper materiale per 
renderlo veramente simulacro del Leib, corpo vivente proteso a vivere l’esperienza?

Sia l’emozione che la credenza son subìte e non possono essere dirette a piacimento su un 
oggetto o sull’altro. Sopratutto sul volto che, come dice Levinas, «non è segno», ma è «ciò che si 
rifiuta ad ogni possibile rinvio (ad altro da sé)». Il mio essere-sguardo fa corpo con lo sguardo della 
Madonna e questa esperienza la si deve considerare “numinosa” nel senso di Rudolph Otto. Se in 
Otto il “numinoso” è una categoria “a priori” di svelamento della divinità, in Levinas esso è la 
“presenza invisibile” del volto, che conduce all’infinito.

Il volto è presenza umana, presenza ultima perché esso si presenta “di per se stesso” come 
“significante” e per ciò “invisibile ed assente”, proprio nel momento in cui «non è l’io a cogliere, a 
vedere il volto, ma il volto a sorprendere l’io» (dall’Introduzione di Petrosino a Totalità e Infinito di 
E. Levinas).

Ancora Levinas: «(...) mi domando se si può parlare di uno sguardo rivolto al volto; infatti lo 
sguardo è conoscenza, percezione (...) Il volto è soltanto di per sé; non può divenire un contenuto 
afferrabile del pensiero, “ti conduce al di là”». Conduce, apre, verso il mondo. E verso Dio e da 
questa «relazione con il trascendente (...) che è relazione sociale (...) siamo prossimi agli altri». Qui 
c’è la fondazione dell’etica levinassiana. Alla luce di queste affermazioni posso comprendere la mia 
esperienza: essa, senza la presenza degli altri, forse non sarebbe stata possibile (...) «Altri è proprio 
il luogo della verità metafisica, indispensabile al mio rapporto con Dio (...) Altri non è 
l’incarnazione di Dio, ma è appunto attraverso il suo volto (...)» che si manifesta di maestosità nella 
quale Dio si rivela». Ed ancora: «Le nostre analisi sono guidate da una struttura formale: l’idea 
dell’infinito in noi (...) Immancabilmente l’altro mi sta di fronte (...) faccia a faccia (...) attraverso la 
mia idea dell’infinito».

Anche Mircea Eliade, massima autorità in materia di religioni comparate, che ha indagato a 
fondo il concetto di sacro e di divinità, da Oriente a Occidente, in numerosi saggi, ci aiuta nella 
comprensione esistenziale dell’evento miracoloso. Egli dice: «Il sacro equivale a potenza, alla realtà 
per eccellenza, il sacro è saturo di essere, e – in esso – l’opposizione tra reale e irreale è solamente 
fittizia. Nelle lingue arcaiche non troviamo questa distinzione, troviamo solo la cosa in sé». La 
ierofania è un modo di “essere-il-mondo”. Forze inconsce collettive hanno il sopravvento sul 
singolo ed io non posso estraniarmi dalla “storia”, devo convertirmi, devo accettare la situazione, o 
meglio l’emozione, e paradossalmente devo delirare insieme ai fedeli uniti. L’allucinazione, o 
meglio un fenomeno più propriamente di tipo illusionale, diventa un’esperienza condivisibile e 
perciò “normativa”: per non essere “diverso”, cioè altro come alieno a me stesso in quanto non 
rispecchiabile dagli altri, sono gettato dentro ad una partecipazione mistica (Lévy-Bruhl).

Abbiamo parlato di inconscio collettivo; non possiamo non ricordare Psicologia delle masse e  
analisi dell’io di Freud, che rinvia a Le Bon, là dove egli applica i concetti di “contagio mentale” e 
di “suggestionabilità” agli “accadimenti psichici” delle collettività. Tuttavia il taglio 
fenomenologico resta per noi la conditio sine qua non per “comprendere” l’evento. Qui ed ora 
l’evento “si dà” in una contestualità che “si fà” progetto ed apertura verso gli altri, altri volti che 
trasfigurano il volto dell’icona (cfr. Marion citato da Levinas) e che ci danno il senso di solidarietà 
con l’oggetto osservato, come in una ierogamia (matrimonio sacro) tra l’orante e la statua che ci sta 
innanzi. Accettare il divino che è in noi è un momento “tragico” dell’esistenza. La religione 
buddista (che non è una religione vera e propria, ma un’esperienza nel senso forte del termine) 
inequivocabilmente ci invita a scoprire l’equivalenza tra noi e il Budda.

A prescindere dai dati”sensibili”, che cogliamo nell’ambiente, come la distanza, la variazione 
cromatica indotta dai cambiamenti di luce, la prospettiva, lo sfondo e la “costanza” di una “buona” 
forma qual è quella ovale del volto, il mio occhio prima di far centro negli occhi della Madonna, 
rimbalza negli sguardi, alcuni ispirati, altri perplessi, delle “presenze” che s’interpongono. Sartre 
sostiene che «la coscienza emozionale è dapprima irriflessa e su questo punto non può essere 
coscienza di se stessa che nella modalità non-posizionale» ed ancora «la coscienza può “essere-nel-
mondo” in due maniere differenti. Il mondo può apparirle come un complesso organizzato di 



utensili (...) ed ogni utensile rinvia a sua volta ad altri utensili e non c’è azione assoluta né 
cambiamento radicale che si possa introdurre in questo mondo. Ma anche il mondo può presentarsi 
come una totalità non utensile (...) In questo caso le classi del mondo agiranno immediatamente 
sulla coscienza». Egli chiama questo secondo aspetto del mondo “il mondo magico” e l’emozione 
«una brusca caduta della coscienza nel magico». Datiamo ora l’evento con altri elementi. Esso si 
verifica in una zona periferica della città costruita con prefabbricati, che ospitano una parte della 
popolazione già provata dal terremoto, in un quartiere dove la chiesa parrocchiale è disertata, perché 
il prete non è ben accetto; viene quindi a mancare quella funzione ecclesiale che fa dello spazio 
sacro un axis mundi. Solo dopo il miracolo il territorio diviene “spazio sacro” da non profanare. Ma 
nello stesso tempo esso riceve una sorta di “consacrazione laica”, perché viene delimitato da un 
cordone di Polizia Municipale: evidentemente si teme che l’immaginario collettivo sfugga alle 
maglie dell’ordine della ragione! Il luogo diventa meta di pellegrini e, come nella magia 
simpatetico-contagiosa (Frazer), i fedeli toccano la statua della Madonna con le scarpine dei loro 
bambini, gli occhiali, le chiavi di casa, in un frangente per giunta in cui la casa risulta “esposta”, è 
veramente un bene-rifugio in ogni senso. Nel momento in cui l’abitabilità rimanda al significato, 
come dice Galimberti, «di un mondo che vivo, che abito», «abitare non è conoscere, è sentirsi a 
casa».

L’evento sacro in poco tempo viene manipolato, addomesticato, catturato dai mass-media: c’è la 
televisione, ci sono i giornalisti. L’immagine della Madonna viene vista ripetutamente sul 
teleschermo, ingrandita, anatomizzata, alla ricerca della trasformazione “particolare” che ha subìto. 
La donna adulta, che per prima ha visto il miracolo, non può essere avvicinata, è chiusa in casa, si 
sente dire che sta male.

Il primo giorno si è concentrati sul volto nella speranza di cogliere ancora qualche lacrima, che il 
fenomeno sia visto da tutti; il secondo giorno si parla solo di una trasformazione del volto; gli occhi 
guardano in basso, verso la terra, contratti, non più, come prima dell’evento, verso il cielo. Si sta 
attenuando il sentimento religioso. Anch’io vivo queste attese e, senza alcun “avvertimento” inteso 
come precognizione, con gli occhi fluttuanti nello spazio, durante una breve permanenza, “vedo” 
che il volto della Madonna esprime una tristezza assoluta, si è trasformato: si è trasformata la mia 
coscienza.

BIBLIOGRAFIA

Eliade M. Il sacro e il profano (1946), trad. il. Boringhieri, Torino 1967
Frazer J. G. Il ramo d’oro (1922), trad. il. Boringhieri, Torino, 1965
Freud S. Psicologia delle masse e analisi dell’io (1921), trad. it. Volume 9, Opere Complete, Boringhieri, 

Torino 1966-1980
Galimberti U. Il corpo Feltrinelli, Milano 1989
Levinas E. Totalità e Infinito (1961), trad. it., Jaka Book, Milano 1990
Otto R. Il sacro (1963), trad. it., Feltrinelli, Milano 1966
Sartre J-P. L’immaginazione (1936), trad. it., Bompiani, Milano 1962
Sartre J-P. Idee per una teoria delle emozioni (1939), trad. it., Bompiani, Milano 1962

Dott. Aniello Castaldo
Via Alessandria n. 23
I-43100 Parma



 
 
 
 
SANTINO CAVACIUTI 
 
 
DEL RAPPORTO COSCIENZA-CORPOREITÀ 

 
 
 
 

I 
 
Uno dei problemi “classici” della riflessione filosofica è stato da sempre, si può dire, quello del 

rapporto fra la parte “superiore”, o più specifica, della natura umana (uso il termine “superiore” nel 
significato, in certo modo, “fenomenologico – come vuol essere, in fondo, l’intero presente discorso 
– per evitare ogni eventuale precomprensione ontologica e assiologica), dico il rapporto tra la parte 
superiore dell’uomo e il suo corpo; problema che è stato enunciato in modi diversi, a seconda della 
temperie culturale e filosofica delle epoche e delle relative problematiche e discussioni: così, ad es. 
e soprattutto, quale problema dell’unione dell’anima e del corpo, dell’io in rapporto al corpo, dello 
spirito e del fisico, del fisico e del morale, della sensazione in rapporto alla coscienza, etc. Fra tutte 
codeste denominazioni – che certamente non costituiscono soltanto una variazione terminologica, 
ma che hanno pure, tutte, un denominatore comune – qui ho scelto quella di “coscienza e 
corporeità”, in quanto mi sembra meglio convenire al tipo di problemi e di rilievi, che intendo 
presentare all’interno della problematica accennata, della quale voglio sollevare il velo soltanto su 
alcuni degli innumerevoli aspetti sotto cui si presenta. Da qui anche il titolo: “Del rapporto 
coscienza-corporeità”. Esso intende, appunto, evidenziare il carattere ben limitato e circoscritto del 
presente discorso. 

Oltre che problema “classico” nell’ambito dell’antropologia filosofica, il medesimo è anche un 
problema estremamente “attuale”, a motivo dell’emergenza, ai nostri giorni, della questione relativa 
allo “statuto ontologico dell’uomo”1, e, insieme, delle implicanze etiche e antropologiche 
dell’attuale scienza biologica. A quest’ultimo proposito si potrebbe pensare, ad es., al problema 
relativo ai segni inequivocabili della presenza o meno di un essere umano nell’embrione e nel suo 
sviluppo, a quello di “corpo umano” quale elemento sostitutivo – evidentemente soltanto in questo 
genere di discussioni, secondo il sottoscritto – di “persona umana”, etc. Di tutta codesta vasta 
problema tica qui mi limito – ripeto – ad alcuni richiami e sottolineature di temi, che ritengo 
particolarmente pregni di significato e di valore, alcuni dei quali, anzi, non privi, si può pensare, di 
una certa novità. 

 
 

II 
 
Tra i concetti che vorrei anzitutto richiamare, ve n’è uno che ritengo abbastanza significativo e 

passibile di particolare valorizzazione, non tanto per la soluzione del problema relativo al rapporto 
“coscienza-corpo”, quanto per la messa in evidenza del problema stesso in certi suoi aspetti 
fondamentali. Si tratta di un concetto formulato da oltre due secoli, ma ancora degno di attenzione – 
credo – ai nostri giorni: precisamente il concetto di uomo come simplex in vitalitate e duplex in 
humanitate, formulato dal naturalista Hermann Boerhaave, agli inizi del sec. XVIII, e ripreso da 

                                                 
1 Cfr. A. Negri Corporeità e discorso etico in “Giornale di Metafisica” (Nuova Serie), 1982, pp. 287-288. 



Maine de Biran quale formula sintetizzatrice, in certo modo, della sua antropologia2. Esso 
evidenzia, in verità, uno degli aspetti più importanti – ritengo – dei problemi propri della natura 
umana: quello cioè della presenza, nell’uomo, della dimensione “vitalistica”; idea, questa, per sé 
ovvia, ma non così rilevata e sottolineata nel carattere di “semplicità” propria di codesta dimensione 
“vitalistica”, in confronto con l’altra: quella, appunto, che costituisce l’uomo come tale: la 
“humanitas”. Questa fa sì che l’uomo, da “simplex” (nei suoi comportamenti, analoghi a quelli di 
tutti gli “animali”, dominati, precisamente, dalla “necessità” e pertanto dalla “passività”) diventi 
“duplex”, tale cioè che in lui coesistano necessità e libertà, passività e attività. Questi ultimi 
concetti, o, se vogliamo, queste due coppie di concetti, sono due modi assai efficaci – io penso – di 
evidenziare il rapporto “coscienza-corporeità”: di essi è dato constatare ed esperimentare la verità 
con una immediatezza e una garanzia superiore, forse, ad altre analoghe categorie. In effetti, uno dei 
modi più semplici e più efficaci di avvertire la complessità della natura umana, che ha fatto pensare, 
in varie forme, a un dualismo di principi della medesima, è proprio questo, della correlazione, cioè, 
e opposizione di necessità e libertà; una correlazione, che è dato sorprendere facilmente ogni volta 
che osserviamo il verificarsi, in noi, di azioni “libere” – di cui siamo, in certo modo e fino a un 
certo punto, i “padroni” e nelle quali siamo pertanto “attivi” – e di azioni che avvengono in noi 
senza di noi, cioè senza la nostra partecipazione volitiva e libera, e nelle quali siamo pertanto 
“passivi”: dal sonno all’azione puramente istintiva, a quella compiuta per pura abitudine, etc. Qui la 
“dualità” della natura umana – che la formula “coscienza-corpo”, come altre, vuole riprendere – 
appare subito chiara e fa pensare che la “corporeità” sia appunto caratterizzata dalla necessità e 
passività e la “coscienza” sia caratterizzata dalla libertà e attività. I due tipi di azione non 
differiscono tra loro nel “contenuto”, ma nella “forma”: l’“umano” come tale è dato 
dall’introduzione di una “causalità” libera, là dove agiva una “causalità” necessaria, più o meno 
deterministica. Ciò che distingue, pertanto, secondo questa prospettiva, l’“umano” come tale non è 
propriamente la “razionalità” – essa, infatti, agisce già a livello di “vitalità” e semplicemente a 
livello di “naturalità” –, ma piuttosto la libertà. Come è dato vedere, la formula qui richiamata si 
presenta suscettibile di svolgimenti assai rilevanti – mi pare – per l’interpretazione dell’uomo e, in 
particolare, per il problema del rapporto in esame: “coscienza e corporeità”. 
 

 
III 

 
Connesso con il concetto appena presentato c’è poi un altro principio, a mio avviso molto 

pregnante, oltre che “nuovo” nella storia dell’umana riflessione: quello dello strettissimo rapporto 
tra l’“umano” come tale o, più precisamente qui, tra la “coscienza” e la “motricità”. Si tratta, 
ancora, di una concezione emersa nello stesso periodo della precedente, cioè nel secolo XVIII, ma 
che ha attraversato tutta la successiva storia del pensiero, fino ai nostri giorni, come ha dimostrato 
magistralmente il filosofo francese Gabriel Madinier in una sua ponderosa opera, dal titolo, 
appunto, “Conscience et mouvement”3, dove l’Autore fa un’analisi del presente tema, da Condillac 
a Bergsono Veramente, l’idea di una stretta connessione tra la “coscienza” e il “movimento” era già 
presente nel Maupertuis4 e anche in altri Autori, espressione, a sua volta, di una concezione 
“dinamicistica” della natura umana, abbastanza diffusa in certi ambienti filosofici dell’epoca5. In 
forza di tale concezione la natura umana viene concepita essenzialmente come “forza motrice”, che 
muove, precisamente, il proprio corpo, dove il “movimento” non è un puro fatto “naturale”, fisico, 
ma è coordinato in modo essenziale, appunto, con la coscienza, tanto che questa non “conosce” se 
non mediante la motricità. Da qui un certo primato conoscitivo della medesima motricità, così che il 

                                                 
2 La formula del Boerhaave si trova nell’opera del medesimo De morbis nervorum (cfr. Maine De Biran Essai sur les 
fondements de la psychologie p. 198 dell’ed. P. Tisserand). 
3 G. Madinier Conscience et mouvement Paris 1938, pp. 483. 
4 Cfr. Maine De Biran Influence de l’habitude sur la faculté de penser vol. II dell’ed. Tisserand, p. 17, n. l. 
5 Cfr. S. Moravia Il pensiero degli Idéologues La Nuova Italia, Firenze 1974, pp. 471 ss. 



conoscere viene concepito, in certo modo, come costituito dalla “motricità volente”6. In questo 
modo il problema del rapporto “coscienza-corporeità” trova una sua risposta quanto mai favorevole 
alla stretta ed essenziale connessione fra i due termini dello stesso rapporto, ed è in linea, pertanto, 
con tutto quel processo di avvicinamento di corpo e spirito, che è caratteristico del pensiero 
contemporaneo. 

Il “conoscere” risulta pertanto, in tale prospettiva, non disgiunto dal “fare”, e il momento 
teoretico perde così la sua autonomia. Un’idea, questa, che è emersa pure, in forma diversa dalla 
presente – dove il “fare” è costituito dal “muovere” –: ad es., nel vichiano verum et factum 
convertuntur, e, in altro modo ancora, nel moralismo gneoseologico, in forza dell’idea che il solo 
intelletto non basta per raggiungere la verità, se ad essa non si affianca la “volontà buona”7. A 
differenza di queste ultime concezioni, quella della motricità esprime in modo più diretto il 
principio della essenzialità del corpo per la coscienza, la quale agisce, anzi esiste, appunto, in 
tensione con il proprio corpo, “muovendo” cioè, il corpo: così, ad es., nel concetto biraniano di 
effort, o in quello di gestualità, proprio di Gabriel Madinier: due concezioni lontane nel tempo, ma 
ambedue significative per la tesi della inscindibilitàdi coscienza e corporeità. 

 
 

IV 
 
Un altro modo di osservare lo stretto rapporto fra coscienza e corporeità è quello della “novità”, 

di una certa novità, che la coscienza, l’io, porta nel corpo, nelle manifestazioni ed espressioni del 
corpo: intendo, precisamente, le manifestazioni in qualche modo “istintive”, perché è evidente che 
quelle “volontarie” – come i “segni”, i “gesti”, il “linguaggio”, insomma, in tutte le sue forme – 
sono condizionate dall’io. Ritengo, in verità, che abbia una sua rilevanza l’attenzione a certi aspetti 
“istintivi” del comportamento umano condizionati, appunto, dalla coscienza: così, ad es., il 
“sentimento dell’amore”, le “passioni intellettuali”, le “passioni morali” etc., dove l’elemento 
“vitale” – proprio della “passione” – viene investito e caricato di nuovi motivi di carattere 
“coscienziale”. In questo senso si potrebbe interpretare anche il rapporto tra la pura “simpatia” 
istintiva e l’“amore”. Quest’ultimo, senza distruggere 1’elemento simpatetico, viene a caricare il 
medesimo di un nuovo contenuto, legato alla “personalità” e ai suoi valori. 

L’amore, inoltre, forse più di ogni altro valore umano, trasformando, elevando la “passione”, o la 
“simpatia”, conferma la “promozione”, l’elevazione che la “coscienza” opera nel “corpo”, e 
conferma, inoltre, lo strettissimo legame esistente fra lo stesso corpo e la coscienza, o, forse meglio, 
la piena armonizzazione che viene a crearsi tra i medesimi, in quanto nell’amore il corpo si adatta 
pienamente alla logica della coscienza, e viceversa. Su questo argomento ritorneremo, comunque, 
nella parte conclusiva delle presenti riflessioni. 

Si può dire, pertanto, che le due componenti della natura umana – il corpo e la coscienza – non 
sono qualche cosa di statico, di dato una volta per sempre. Che ciò sia vero per la “coscienza” è 
facilmente riconosciuto da tutti; meno comune, forse, è invece il riconoscimento di una certa 
“plasticità’” del corpo nei confronti della “coscienza”. Esso, in verità, è soggetto, si direbbe, a una 
forma di evoluzione anche a livello individuale. I fenomeni del corpo, certi fenomeni, acquistano 
nuove dimensioni con l’introduzione della “coscienza”, o, più precisamente, con le vicende, le 
acquisizioni etc. della medesima. Così, ad es., il sogno – che è un fenomeno del “corpo”, al di qua 

                                                 
6 Cfr. M. Merleau Ponty L’union de l’âme et du corps chez Malebranche, Biran et Bergson Paris 1968, p. 64. 
7 Una versione recente di codesto moralismo è, ad es., quella di Aimé Forest, con il principio del consenso all’essere, in 
quanto la vera comprensione dell’essere (degli enti concreti) è data appunto, secondo Forest, da un atto di “consenso”, 
fondato, a sua volta, sul fatto che gli esseri sono essenzialmente dono (provenendo da un atto libero del loro Principio); 
e in quanto “dono” essi domandano di essere “accolti”, domandano il “consenso” da parte del soggetto. E ciò a livello 
già di “conoscenza”, poiché un “dono” non lo si “comprende” se non entrando nella sua “logica”, cioè riconoscendolo 
appunto come “dono”. Qui, veramente, non siamo al livello della “motricità” ma siamo tuttavia a livello di “praticità”, 
di non-autonomia del puro momento teoretico, e in questo il principio del “consenso” ha il suo comune denominatore – 
mi pare – con quello della motricità. 



della “coscienza”, o al di là – risente delle vicende, delle acquisizioni etc. della coscienza 
medesima: in esso, quale mondo appartenente al determinismo della vita “organica”, viene a 
inserirsi qualche cosa che appartiene – o è appartenuto – al mondo della coscienza: il contenuto dei 
sogni è spesso, infatti, un contenuto che fu già “coscienziale”. Ma avviene anche il contrario: certi 
fenomeni, che sembrerebbero dominati dalla coscienza, se non esclusivamente propri della 
medesima, in realtà sono effetto di pre-determinazioni della “vitalità”: in questa direzione sembra 
trovarsi, ad es., la spiegazione plausibile di certe “passioni precoci”, di certe simpatie o antipatie di 
cui non è dato trovare una causa razionale; tale pure il sentimento piacevole o penoso dell’esistenza 
al di qua di ogni motivazione specifica8. 

Un altro modo di osservare quella che ho chiamata la “plasticità” del corpo, in relazione alla 
coscienza, è il fenomeno dell’abitudine, in forza della quale l’“istinto” dell’uomo acquista nuove 
dimensioni, in quanto ciò che viene fatto per “abitudine” entra, in certo modo, ad arricchire, a 
trasformare l’“istinto”. D’altra parte, in quest’ultimo, proprio per lo stesso motivo, viene a 
oscurarsi, a invilupparsi la “coscienza” per quella zona di azioni che, nate volontarie, finiscono, 
mediante la ripetizione, per diventare abitudinarie. 

Come è dato vedere, esiste un continuo scambio di influssi, di attrazioni, di assorbimento, di 
acquisto e di perdita nei rapporti delle due componenti della natura umana. Lungi dall’essere 
qualche cosa di statico, essi sono in continua evoluzione e in altrettanto continua interazione, con 
apporti vicendevoli. Ma ciò che soprattutto è dato rimarcare, ripeto, è la “novità”, che la coscienza 
introduce nel corpo. Accanto ai casi già ricordati, si può citare, ad es., quello dei “bisogni fittizi”, 
proprì soprattutto delle “classi elevate” della società, suscitati dall’immaginazione, che, a sua volta, 
si sviluppa e si evolve con lo svilupparsi dell’“umanità” propria dell’uomo. Si deve dire, insomma, 
che l’“animalità” dell’uomo si adatta allo sviluppo dell’uomo stesso, ne riprende le movenze e si 
evolve con l’evolversi della stessa “coscienza”. 

 
 

V 
 
Il rapporto di cui si sta qui trattando trova una sua analogia – a mio avviso assai significativa e 

anzi esplicativa – nel rapporto pensiero-parola. Dico “esplicativa”, perché esiste una specie di 
“parentela ontologica” tra la coscienza-corpo e il pensiero-parola (o linguaggio). In verità, la 
“coscienza” inizia la sua manifestazione proprio mediante le “parole” già esistenti, in qualche 
modo, a livello di “spontaneità” nel bambino, il quale passa dallo stato di pura “vitalità” a quello di 
“umanità” – si può pensare – quando inizia ad usare “volontariamente”, e quindi “coscientemente”, 
i suoni che già possedeva a livello di “vitalità” e spontaneità. Ora, nella “volontà” (e nel “pensiero”) 
è presente certamente la “coscienza”; anzi questa è proprio, essenzialmente, “volontà” e “pensiero”; 
e nella “parola”, nella materialità e fisicità della “parola”, è presente certamente il “corpo”. Il 
“linguaggio” risulta, pertanto, indicativo quanto mai della relazione esistente fra la coscienza e il 
corpo; una relazione che è di “immanenza”, in certo modo, dell’una nell’altro, almeno quando la 
coscienza è operante. 

Si tratta, a questo proposito, di un’idea che nella filosofia del linguaggio si è venuta formando e 
chiarendo soprattutto negli ultimi secoli e che, a parte le tesi di fondo in cui è inserita nel sistema 
cui sto per accennare, ha trovato la sua formulazione più esplicita – mi pare – nella concezione 
crociana dell’identità di “intuizione” ed “espressione”, ma che ha trovato pure sicure formulazioni 
in ambiti di pensiero assai lontani da quello crociano, come, ad es., nel già citato pensiero di Maine 
de Biran9. Veramente, se non si può parlare di identità sic et simpliciter di “coscienza” e “corpo” – 

                                                 
8 Intorno a questo argomento si è soffermato, in particolare, Maine de Biran: v. del medesimo: Les discours 
philosophiques de Bergerac vol. V dell’ed. Tisserand, pp. 44 ss. 
9 Cfr. Maine De Biran Origine du language voI. XII dell’ed. Tisserand, pp. 194-195. Per il presente 
discorso intorno alla concezione biraniana del linguaggio, e, in particolare, per l’“analogia” di cui 



nel senso che il “corpo” può stare anche senza la “coscienza” –, si deve dire che la “coscienza” 
(almeno la coscienza umana, quella di cui noi abbiamo esperienza) non può stare senza il corpo 
(analogamente al “pensiero”, che non può stare senza la “parola” – almeno la cosiddetta “parola 
interiore” –). Più precisamente, la coscienza in atto è immanente al corpo, è come “incarnata” nel 
corpo. Qui ritorna, per analogia, quell’idea che si è presentata più sopra, della coscienza che vive 
“muovendo” il corpo. Invece del “movimento”, abbiamo ora la “presenza”, la “incarnazione” della 
coscienza nel corpo, ma siamo sempre nello stesso ordine di idee, in ciò che esse hanno di 
essenziale: quello, cioè, della strettissima, inseparabile relazione esistente tra questi due versanti 
della natura umana, tanto da far parlare perfino di “identità”. Più che di identità – che potrebbe 
ingenerare ambiguità –, si dovrebbe parlare invece – io ritengo – di immanenza, o, se vogliamo, di 
incarnazione, o anche di “significazione”, in quanto la coscienza si “significa” tutta e solo nel 
“corpo”. Non è dato cogliere la coscienza, l’io, se non in questo suo “significarsi”. L’io come tale 
non è mai un “oggetto” – come ha insegnato soprattutto la “filosofia riflessiva” –: esso può essere 
colto solo indirettamente, attraverso, appunto, i “segni” che esso opera nel “corpo”, anzitutto – 
secondo la dottrina di uno dei maestri di codesta filosofia, il già citato Madinier – attraverso il 
“gesto”: la coscienza la si riconosce nel “gesto”, che è il segno fondamentale: si direbbe, la prima 
“parola”10. 

 
 

VI 
 
Da tutto il discorso fin qui condotto appare abbastanza chiaro un certo orientamento, in vari 

settori della filosofia contemporanea, verso un superamento del tradizionale dualismo antropologico 
e, in particolare, si manifesta una forte reazione – anchè prescindendo dalle concezioni 
materialistiche – all’“autonomizzazione” dello spirito. Questo – lo abbiamo visto – non può stare e 
agire se non “movendo” il corpo, se non “incarnato” nel corpo attraverso il “gesto”, la 
“significazione”, etc. 

Sono diversi, veramente, i modi con i quali si può evidenziare codesto superamento dell’antico 
dualismo antropologico. Uno di essi, accanto a quello già ricordato, è offerto dalla concezione del 
corpo come non veramente “oggetto”, secondo, ad es., la dottrina di Gabriel Marcel11, e quindi 
come partecipante, in qualche modo, della natura della soggettività e della coscienza. Penso sia 
illuminante, a questo proposito, tener presente anche un altro caso assai significativo di tale 
superamento della dicotomia soggetto-oggetto in quello che essa ha di più rigido: si tratta del 
concetto relativo al “tu”, dove l’“oggettività” di ciò che è di fronte all’io viene rotta e superata 
attraverso, appunto, questo concetto in certo modo intermedio tra l’io e l’oggetto, in quanto il “tu”, 
senza perdere totalmente il carattere della “oggettività”, acquista quello della “soggettività”. Così, 
analogamente, direi, il corpo si riscatta, va riscattato dal piano della pura “oggettività”, per essere 
investito di quello della “soggettività”. Qualcuno ha parlato, a questo proposito, di “corpo 
soggettivo”12. Si deve riconoscere, in verità, – anche per le ragioni esposte piùsopra, quando si è 
detto che lo “spirito” è come “incarnato nel corpo” etc. –, che quest’ultimo partecipa in modo 
essenziale della “soggettività”. Essa non esiste senza il corpo; è, in certo modo, nel corpo. Se l’io, se 
la coscienza, esiste “muovendo” il corpo e “significandosi” nel corpo, questo risulta essenzialmente 
investito della stessa soggettività, così che l’espressione “corpo soggettivo” manifesta tutta la sua 
forza e la sua giustificazione. 

                                                                                                                                                                  
stiamo trattando si può vedere S. Cavaciuti Il problema morale nel pensiero di Maine de Biran vol. V, Ed. del 
Testimone, Massarosa-Lucca 1989, pp. 114-118. 
10 Cfr. G. Madinier Conscience et mouvement Paris P.U.F., 1938, pp. 438 e 443. Cfr. G. Marce! Filosofia della vita 
Bocca, Milano 1943, passim. 
11 Cfr. G. Marcel Filosofia della vita Bocca, Milano 1943, passim. 
12 Così M. Henry, del quale si può vedere: Philosophie et phénoménologie du corps P.V.F., Paris, 1965, p. 309. 



In questa direzione potrebbe essere spinta e interpretata anche qualche altra dottrina non così 
immediatamente legata al contesto culturale in cui si è sviluppata l’istanza della coscienza come 
“motrice” etc.: voglio dire la dottrina rosminiana del “sentimento fondamentale corporeo”, che 
qualche critico ha cercato, appunto, di leggere in chiave essenzialmente antidualistica13. E 
certamente il concetto di “sentimento fondamentale corporeo”, in cui il senziente fa unità con il 
sentito, essendo la “materia” – come scrive il Rosmini – “termine costante del principio 
sensitivo”14, costituisce un superamento del dualismo antropologico tradizionale, e più direttamente 
di quello moderno di origine cartesiana. 

Come si è ricordato, il dualismo cartesiano era già stato superato, tuttavia, anche là dove era più 
presente e più operante: cioè nell’ambiente culturale e filosofico francese. E ciò soprattutto ad opera 
del già citato Maine de Biran. Proprio di questi, tra le tante testimonianze in proposito, è 
l’espressione: “Il proprio corpo non è esteriore all’anima”15. Ciò comporta pure che il “corpo” non 
possa essere “strumento” dell’io. Il concetto di “strumento” porta in sé, infatti, l’idea di “esteriorità” 
del medesimo rispetto a ciò di cui è strumento. 

In questa linea si deve anche ritenere che il corpo è necessario per 1’esistenza stessa del 
pensiero, in quanto l’io, quale cogito, esiste appunto in relazione con il corpo, termine della sua 
“tensione”, della sua “significazione” etc. È così che nel cogito l’elemento “conoscitivo” non è 
isolato da quello “vitale”, come ha rilevato, ad es., Gabriel Marcel16. 

La concezione “dinamicistica” dell’io, presente, in particolare, nel concetto biraniano di effort, 
ma presente pure in tutta quella corrente psicologica francese, che ha riconosciuto e affermato – 
come si è detto – 1’essenziale connessione tra “coscienza” e “motricità”, fa sì che lo stesso io sia 
concepito come essenzialmente “causante”, non solo in quanto esso causa, in certo modo, se stesso, 
cioè in quanto “atto”, in quanto “libertà”, ma anche causante del proprio “corpo”, quale corpo 
“modificato”, appunto, dall’io, e, come tale, “effetto” dell’io. In verità, l’io-causa esiste soltanto in 
tensione con il proprio corpo, il quale risulta, pertanto, un “effetto” immanente all’io. Non solo, ma 
lo stesso io, a sua volta, per le ragioni appena richiamate, è essenzialmente “relazionale”: esso si 
costituisce attraverso il “corpo”, che gli resiste e che è la sua “significazione”. La realtà del corpo, 
insomma, non “trascende” veramente l’io, ma è costitutiva dello stesso io. Come tale, il corpo, 
partecipando dell’io, partecipa anche, si deve dire, del suo sviluppo e del suo destino. 

 
 

VII 
 
Un’ultima e suprema riflessione intorno al presente tema – dico “suprema” perché la ritengo 

sintetizzatrice, in certo modo, di tutti i motivi sinora richiamati – è quella dell’amore, quale 
“sintesi”, appunto, di “coscienza” e “corporeità”. Nell’amore, invero, 1’“animalità” si fa “passione 
intellettuale” e “morale”, si fa “sentimento”, in cui non è più dato distinguere dove finisce la 
“corporeità” e dove incomincia la “coscienza”. 

Nell’amore l’“attenzione” all’“altro” a livello di pura “simpatia” e di “animalità”, è ripresa a 
livello intellettivo, o, meglio, l’amore riprende l’“integralità” dell’“altro”, cioè dell’“essere” 
dell’altro. L’amore è appunto amore dell’“essere”, dell’essere dell’altro, non di una sola o di alcune 
sue qualità: amare è amare l’integralità dell’altro, in tutta l’estensione del suo essere, fisico e 
morale: precisamente nell’integralità della loro sintesi. 

Questa sintesi di “coscienza” e “corpo”, che si rivela nell’“oggetto dell’amore, è quella pure che 
si realizza nel “soggetto” dell’amore. Io ritengo, in verità, che il momento dell’amore segni pure il 
momento supremo, la piena realizzazione della soggettività. L’uomo giunge alla pienezza del suo 

                                                 
13 Così A. Negri; cfr. del medesimo Corporeità e discorso etico cit., p. 239. 
14 Cfr., del Rosmini, Nuovo saggio nn. 698-706, e Psicologia nn. 249-253. 
15 Maine De Biran Note pour quelques passages de l’Abbé de Lignac ed. Bertrand, p. 306 (cfr. H. Romeyer-Derbey 
Maine de Biran Seghers, Paris, 1974, pp. 102-103). 
16 Cfr. G. Kaisserlian Prefazione a G. Marcel Filosofia della vita cit., p. 14. 



essere – e del suo esistere – quando giunge ad amare; o, per meglio dire, la piena realizzazione del 
“rapporto” su cui è fondato il suo essere, si esprime, si manifesta nell’amore. Questo non è solo in 
funzione del rapporto con l’“altro”: è anche, e prima ancora, il segno dell’avvenuta piena 
armonizzazione, o unificazione, di “coscienza” e “corporeità” nell’ambito della stessa soggettività. 
È così che, ancora una volta, – ed è, ritengo, la suprema –, si conferma una verità affacciatasi pure 
da altre prospettive: quella per cui il rapporto con gli altri è inscindibile dal rapporto con se stesso e, 
insieme, quella per cui la piena realizzazione di sé è, nello stesso tempo, espansione o, meglio, 
partecipazione all’altro, e partecipazione dell’altro. Si deve ritenere, insomma, che la pienezza del 
rapporto intorno al quale ci siamo intrattenuti in queste riflessioni, non è qualche cosa di “dato”, né 
qualche cosa di “isolato”, ma è, a sua volta, il risultato di una integrazione con gli altri: “coscienza” 
e “corpo”, pur così vicini e, in certo modo, unificati, aspettano, a loro volta, di essere come 
“informati” di una nuova “forma”, che sanziona e sigilla pienamente il loro essere e il loro confluire 
in unità: aspettano la “forma” dell’amore, da cui, si può pensare, sono sorti e nel quale trovano, 
pertanto, il loro supremo significato. 
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I 
 
Sul primo numero della Revue Intemationale de Psychopathologie uscito nel 1990, è apparso, a 

firma di Serge Valdinoci1 un articolo, intitolato Le concept d’une clinique généralisée, che presenta 
un indubbio interesse per chiunque, psichiatra o filosofo, abbia a cuore il futuro della psichiatria 
fenomenologica. Nelle venti densissime pagine dell’articolo Valdinoci compie infatti il tentativo 
decisamente ambizioso di delineare un progetto di rifondazione della psichiatria fenomenologica. Il 
suo punto di partenza è rappresentato dai limiti di varia natura, che hanno caratterizzato in passato 
questa corrente psichiatrica, impedendole di esercitare, al di là di qualche vaga suggestione, 
un’influenza realmente consistente sulla teoria e sulla pratica clinica del nostro tempo. 

Prima di indagare il contenuto dell’articolo, è necessario spendere qualche parola sullo stile che 
in esso viene adottato. Forse è dipeso dall’esigenza di condensare in poco spazio moltissime idee, 
forse è dipeso dai tanti cattivi esempi che, in fatto di stile, provengono dalla cultura francese, forse 
vi è anche un pizzico di narcisismo e quindi di scarsa considerazione per i lettori, fatto sta che lo 
stile di Valdinoci in questo articolo è a dir poco sconcertante: la costruzione è magniloquente, il 
testo è spesso allusivo e fumoso, e anche i concetti più semplici, per non parlare di quelli 
complicati, vengono espressi con formule tortuose e sempre indirette; i riferimenti culturali sono 
esorbitanti e molti di essi ci sono apparsi francamente superflui; inoltre, cosa ancor più grave, 
proprio i riferimenti più importanti nell’economia del testo, per es. quelli alla teoria della 
comunicazione, restano impliciti, costringendo il lettore a provvedere per proprio conto a riempire 
le lacune. Uno studioso può anche pretendere che i suoi lettori siano onniscienti, ma se l’intenzione 
è di essere letto fino in fondo, questa non è certo la strada migliore da seguire, specialmente in 
un’area interdisciplinare come la nostra. 

Il testo di Valdinoci mette dunque a dura prova la pazienza del lettore. Noi abbiamo tuttavia 
ritenuto che valesse la pena tentare la prova nella speranza che, dietro i tanti vezzi stilistici, 
l’articolo racchiudesse qualcosa di significativo che meritasse di essere conosciuto e valutato. 
Occorre comunque precisare che il resoconto che qui presentiamo nasce prevalentemente da una 
decodificazione del testo, una decodificazione che in molti casi, e soprattutto nelle parti costruttive, 
diventa una vera e propria interpretazione del tutto personale. 

 
 

II 
 
Per riuscire a farsi un’idea dello scopo della ricerca di Valdinoci è indispensabile esaminare 

anzitutto le critiche alquanto sostanziose che egli muove alla psichiatria fenomenologica di prima 

                                                 
1 Serge Valdinoci è professore presso l’U.E.R. Lettres et Sciences Humaines dell’Università di Reims. La Revue 
Internationale de Psychopathologie (semestrale) è diretta da D. Widlöcher e da P. Fédida (3, rue du Regard, F-75006 
Paris) ed è pubblicata dalle P.U.F. 



generazione, vale a dire alla psichiatria dei classici, come Binswanger e Minkowski. Possiamo 
isolare tre spunti critici fondamentali. 

Primo: l’indistinzione omeopatica tra lo psichiatra e il paziente. «Lo psichiatra fenomenologo – 
scrive Valdinoci – che lascia prorompere l’esistenza del malato nelle sue parole di scrittore, questo 
psichiatra, per quanto possa essere di fronte al malato un clinico di grande competenza (il che 
accade sempre), questo psichiatra dunque rivela una debolezza: egli si lascia travolgere 
omeopaticamente dalla malattia dell’esistenza, che è nell’altro. Le sue parole vengono attraversate 
dalla stessa corrente patologica. Sono patomimetiche. Non consentono più una conoscenza 
differenziale, ma comunicano un sentire» (p. 105). L’ Einfühlung, la partecipazione affettiva che i 
classici ponevano alla base della comprensione del mondo patologico dell’altro, diviene, nella 
prospettiva di Valdinoci, una sorta di contagio, di autocontaminazione. A essere contaminata dalla 
malattia dell’altro è la stessa scrittura di questi autori. Le loro eleganti esplorazioni 
fenomenologiche sono compenetrate dai vissuti della malattia, senza presa di distanza, senza 
differenziazione. Questo radicamento omeopatico nel sentimento immediato della malattia 
impedisce sia lo sviluppo di un’effettiva conoscenza psicopatologica sia la produzione di concetti e 
strumenti clinici utilizzabili nella pratica. Di fronte agli apparati semiologici ben costruiti e ben 
rodati della psichiatria ufficiale, le caratterizzazioni fenomenologiche risultano ricche di 
illuminazioni appassionate e appassionanti, ma completamente sterili dal punto di vista pratico. 

Il secondo spunto critico è strettamente legato al primo e riguarda l’uso delle metafore nel 
linguaggio dei classici della psichiatria fenomenologica. Nel tentativo di svincolarsi dall’impasse 
omeopatico per acquisire il livello di una scrittura capace di comunicare e non solo di commuovere, 
questi autori hanno fatto massicciamente ricorso alla figurazione metaforica. Valdinoci ricorda per 
es. la metafora della verticalità nello studio sul sogno di Binswanger e le metafore costitutive 
elaborate da Minkowski in Vers une cosmologie. Il tentativo però è fallito e non poteva che fallire 
date le premesse. La metafora viene infatti impiegata da questi autori con lo scopo di realizzare quel 
riferimento descrittivo e conoscitivo al reale che la scrittura omeopatica precludeva. Ma in 
mancanza di qualsiasi consapevolezza della semantica della metafora, le figure metaforiche che 
incontriamo nei loro scritti rischiano costantemente di trasfigurare e ontologizzare i dati della realtà 
secondo direzioni puramente immaginative. Nella scrittura dei classici troviamo dunque da una 
parte un puro sentire omeopatico, dall’altra l’incapacità di controllare concettualmente fino in fondo 
questo stesso sentire. Da ambo i lati la comunicazione resta difettosa e poco concludente. Come 
scrive Valdinoci, si tratta più di comunione che di comunicazione. 

Il terzo nucleo di critiche è ben introdotto dalle seguenti parole di Valdinoci: «Gli psichiatri in 
questione, appesantiti da Husserl, si interrogano interminabilmente sui preliminari della clinica (...), 
utilizzando però al tempo stesso contraddittoriamente i risultati accertati dalla clinica psichiatrica 
già consolidata» (p. 112). Vi sono qui due importanti rilievi critici. Il primo riguarda l’uso che gli 
psichiatri fenomenologi hanno fatto dei concetti husserliani e posthusserliani – e più in generale di 
concetti nati sul terreno della filosofia. Inadatti a funzionare adeguatamente nei contesti concreti 
della clinica, questi concetti sono stati deformati e impiegati in un preliminare e interminabile 
lavorio fondazionale. Valdinoci parla a tale proposito di una “pesantezza fondatrice”, che avrebbe 
impedito l’evoluzione di un discorso di natura effettivamente conoscitiva. Il secondo rilievo critico 
non fa che segnalare un evidente dato di fatto: gli psichiatri della prima generazione, a fronte della 
loro estenuante attività fondatrice, usavano poi tranquillamente nella loro pratica i metodi e le 
acquisizioni teoriche della clinica corrente. Questa singolare coesistenza tra il punto di vista 
ufficiale della psichiatria e «una retorica scintillante frutto dell’homeion omeopatico» costituisce, 
secondo Valdinoci, un autentico fallimento concettuale. 

La requisitoria di Valdinoci, che abbiamo cercato di riassumere, è certamente esasperata e 
discutibile per molti versi, ma bisogna riconoscere che essa per altri aspetti è sacrosanta. Il limite 
storico degli psichiatri fenomenologi, che ha impedito all’orientamento da essi promosso di 
affermarsi nonostante le sue grandi potenzialità, è stato essenzialmente un limite di ordine 
comunicativo. I loro libri sono affascinanti, ma il clinico, per dirla tutta, non sa cosa farsene. Da essi 



non si ricava alcuna indicazione non solo per quanto riguarda la costruzione di un progetto 
terapeutico orientato in senso fenomenologico, ma anche per quel che riguarda il rapporto tra le 
descrizioni della psichiatria fenomenologica e i criteri semiologici e diagnostici della pratica clinica 
corrente. 

Con il suo audace progetto, Valdinoci vorrebbe alla fine modificare questo stato di cose. Ma la 
strada è lunga e difficile, e a quanto ci sembra di capire i preliminari, anche nel suo caso, si 
annunciano interminabili. In sostanza si tratta di invertire il percorso seguito nella prima 
generazione. Se i classici partivano dall’indifferenziazione antipredicativa e omeopatica del contatto 
sentimentale con il paziente per tentare poi vanamente di riguadagnare la chiarezza di strumenti 
concettuali applicabili alla clinica, Valdinoci ci propone di fare esattamente il contrario: partire dai 
concetti in uso nella clinica psichiatrica consolidata per cercare poi di radicarli sul terreno 
antepredicativo. Il primo passo verso questo rovesciamento deve toccare il problema cruciale della 
comunicazione. Solo dopo aver raggiunto un chiarimento a questo proposito, sarà possibile 
riconsiderare sotto una nuova luce i contributi della psichiatria fenomenologica classica, contributi 
che non andranno persi, ma che svolgeranno anzi un ruolo essenziale nella psichiatria rinnovata 
promossa da Valdinoci. 

 
 

III 
 
La prassi clinica e l’elaborazione teorica della psichiatria fenomenologica si presentano come un 

complesso flusso comunicativo: «dal paziente al medico (I), poi al discorso retorico dello psichiatra 
fenomenologo (II), poi alla ricezione infiammata del lettore (III)» (p. 114). Questo processo 
continuo, che per lo più si realizza su base empatica, dev’essere interrotto e scientificamente 
chiarito nel primo passaggio citato, quello fra paziente e medico, «nel che si differenzia l’uomo 
medico influenzabile emotivamente dal medico uomo non influenzabile, che giudica come clinico» 
(p. 114). Ciò conduce al suggerimento con il quale Valdinoci avvia la pars construens del suo 
lavoro: è necessaria in psichiatria una valutazione euristica approfondita della teoria della 
comunicazione, una valutazione che si ponga in modo radicale il problema del significato del 
concetto stesso di comunicazione. Vedremo sino a che punto questo programma può condurre. 

Portata l’attenzione al concetto di comunicazione, la prima mossa operata da Valdinoci consiste 
nello sgomberare il campo dalle teorie cosiddette di prima generazione. Il modello a cui queste si 
riferiscono è di tipo lineare: il messaggio si muove lungo un canale comunicativo da un polo attivo 
a un polo passivo, e rappresenta per così dire chi lo trasmette presso chi lo riceve. In questa 
prospettiva la costruzione del messaggio e le tecniche della trasmissione divengono l’esclusivo 
elemento d’interesse. Ciò a cui si mira è la massima efficenza del processo. Il messaggio viene 
assunto come dato matematizzabile, con l’esclusione di ogni complicazione estrinseca di natura 
semantica. 

 La legittimità di questo livello d’analisi non entra in discussione, tanto più che i risultati di 
ordine tecnico ottenuti sono di grande rilievo. Esiste però un problema: tali risultati non possiedono 
alcuna utilità per lo psichiatra. In un certo senso, dunque, «la relazione medico-malato non compete 
alla teoria della comunicazione» (p. 116). La non pertinenza in psichiatria delle analisi tecniche 
della comunicazione non inficia tuttavia la validità del punto di partenza: la relazione medico-
malato è un processo comunicativo in atto. È il modo di intendere questo processo che deve mutare: 
«La semiologia psichiatrica – scrive Valdinoci – non deve ignorare la questione del riferimento a 
riduttivo vantaggio della mera conduzione dell’informazione» (p. 116). Compare così l’idea del 
riferimento. Per il momento limitiamoci a considerare un primo suggerimento in essa contenuto: 
che cosa viene comunicato non è irrilevante per la definizione della natura dei processi 
comunicativi; l’aspetto semantico a questi inerente non ha un ruolo accessorio ed esclusivamente 
esemplificativo. Si tratterà dunque di considerare il fenomeno della comunicazione nell’interezza 
dei suoi aspetti. 



Un aiuto in questa direzione giunge proprio dai teorici della comunicazione, che sono in grado di 
proporre una revisione critica dell’impostazione meramente tecnica della ricerca. Valdinoci chiama 
infatti in causa Heinz von Foerster2, nella riflessione del quale l’esigenza di una visione più ampia 
del fenomeno della comunicazione assume i caratteri di una critica radicale all’idea tradizionale di 
scambio comunicativo. Come abbiamo notato, in base a questa concezione qualcosa (un messaggio) 
viene trasmesso da un emittente a un ricevente; questo qualcosa sembra costituire il problema di 
ogni teoria della comunicazione, sia esso assunto sul piano sintattico e tecnico o su quello 
semantico. È questo orientamento, ovvio e comunemente condiviso nella ricerca scientifica come 
nella prassi quotidiana, che von Foerster intende mettere in discussione. 

 
 

IV 
 
La distinzione dalla quale possiamo partire è quella fra cose inanimate e organismi viventi. Solo 

fra i secondi è possibile una comunicazione: gli organismi viventi agiscono e tale agire può 
assumere una valenza comunicativa. Ciò è reso possibile dal fatto che essi sono in grado di 
scambiarsi qualcosa (comunicabilia)? Se si pensasse così, sostiene von Foerster, e si volesse 
impostare una teoria della comunicazione presupponendo entità comunicabili, ci si renderebbe 
colpevoli di circolarità. «Ed è così perché, se una “teoria” della comunicazione contenesse entità 
comunicabili primarie, non sarebbe una teoria, ma una tecnologia della comunicazione, in quanto 
darebbe per scontata la comunicazione stessa» (p. 164). Bisogna chiedersi piuttosto: che cosa. 
caratterizza gli organismi capaci di comunicazione? 

 Prendiamo una situazione comunicativa fra esseri umani. Un insieme di azioni di cui ho 
percezione (per quanto in modo mediato ciò possa avvenire) è per me un evento comunicativo solo 
se alla sequenza percepita è intrinseco un senso peculiare. Potremmo dire: essa possiede un valore 
comunicativo, un carattere che è estraneo a qualsiasi susseguirsi di eventi puramente meccanici. 
Ebbene, questo particolare carattere della comunicazione, sostiene von Foerster, non è una parte di 
ciò che viene comunicato (il veicolo della trasmissione), né può essere esso stesso trasmesso in 
alcun modo, anzi propriamente parlando si deve rilevare che in un processo di comunicazione «in 
realtà nulla è (può essere) “comunicato”» (p. 164). La conclusione di von Foerster sembra 
provocarci con un paradosso. Per risolverlo, come vedremo, sarà necessaria una riconsiderazione 
epistemologica generale. 

Se il valore comunicativo intrinseco a ogni comunicazione non può trasmigrare a me per 
avvertirmi del fatto che il processo cui assisto deve essere inteso come una comunicazione, una sola 
soluzione è possibile: il processo percepito trova in me quel valore che lo rende una comunicazione. 
Incontriamo qui uno dei concetti che stanno alla base della psichiatria di terza generazione 
promossa da Valdinoci: il concetto di “interno”, attorno al quale ruota l’insieme delle 
considerazioni sviluppate dal nostro autore sul tema della relazione medico-malato (cfr. p. 118 
sgg.). 

 
 

V 
 
Proseguiamo dunque il nostro cammino e chiediamoci: come deve essere intesa la nozione di 

“interno”, che sembra indicare ciò che rende possibile la comunicazione? La risposta di von 
Foerster suona così: quando incontriamo il fenomeno della comunicazione significa che abbiamo a 
che fare con sistemi capaci di auto-organizzazione. Gli esseri umani sono appunto sistemi di tal 

                                                 
2 Heinz von Foerster è considerato il padre della cibernetica di seconda generazione ed è il fondatore all’Università 
dell’Illinois del celebre Biological Computer Laboratory. Il testo che utilizzeremo è una raccolta dei suoi saggi più noti: 
H. von Foerster Sistemi che osservano a cura di M. Ceruti e U. Te1fner, tr. it. di B. Draghi, Astrolabio, Roma 1987. 
 



genere. Quello di auto-organizzazione è un concetto centrale per la cibernetica di seconda 
generazione. Ai fini della nostra breve ricostruzione basteranno alcune indicazioni generali. Un 
sistema può dirsi capace di auto-organizzazione quando è in grado di aumentare il livello di 
organizzazione delle sue parti (entropia negativa) e di provvedere alla conservazione della propria 
integrità. Ciò comporta una rete di relazioni fra le parti componenti il sistema e una serie di regole, 
che determinano l’ordine strutturale dell’insieme (regole computazionali: «qualsiasi operazione, 
non necessariamente numerica, che trasformi, modifichi, ordini o riordini» (p. 221)). Un sistema 
così inteso è organizzativamente chiuso (“interno”). «Non è dal di fuori che riceviamo informazioni 
– ricorda Valdinoci – ma dal di dentro lo scambio fra i diversi livelli produce comunicazioni» (p. 
118). Il che sembra sprofondarci ancor più nel paradosso da cui siamo partiti: il comunicare è un 
fenomeno “interno” a un sistema, eppure ha in qualche modo a che fare con qualcosa che non 
appartiene al sistema stesso (così che si possa rendere conto anche della concezione intuitiva del 
processo). Se ci fissiamo su un’immagine spaziale del problema non abbiamo speranze di riuscita: 
«il concetto di “dentro” – rileva Valdinoci – crea difficoltà, perché la chiusura del processo di auto-
organizzazione non può essere affatto condotta a termine in questo “dentro” d’aspetto totalizzante» 
(p. 118). 

La difficoltà rilevata da Valdinoci è presente anche in von Foerster, che ne offre una 
formulazione originale e una soluzione in un famoso articolo del 1960 (Sui sistemi auto-
organizzatori e i loro ambienti). L’argomentazione di von Foerster si sviluppa inizialmente con la 
dimostrazione dell’impossibilità fisica (secondo principio della termodinamica) di un sistema auto-
organizzatore autonomo (isolato), e inoltre dell’incoerenza logica del concetto stesso di 
autoorganizzazione (cfr. anche l’Introduzione di M. Ceruti all’opera citata, p. 13). In questo modo 
von Foerster parrebbe contraddire se stesso. Egli però così continua: «Nonostante la dimostrazione 
dell’inesistenza dei sistemi organizzatori da me suggerita, propongo tuttavia di continuare a usare il 
termine “sistema auto-organizzatore”, pur consapevoli del fatto che questo termine è privo di 
significato a meno che il sistema non si trovi a stretto contatto con un ambiente, il quale possegga 
energia e ordine disponibili, e con il quale il nostro sistema si trovi in stato di perpetua interazione, 
così che in qualche modo esso riesca a “vivere” a spese dell’ambiente circostante» (p. 53). La 
comunicazione dunque, che è un fatto “interno” ai sistemi auto-organizzatori, è possibile solo in un 
rapporto di interscambio con un ambiente strutturato. E questo è un punto. Come è possibile però 
un interscambio che non violi il principio di chiusura del sistema? La soluzione proposta da von 
Foerster (in un saggio del 1972: Note su un’epistemologia delle cose viventi) è ricca di risonanze 
provenienti dalla tradizione filosofica e consiste nel ricorrere alla nozione di rappresentazione: «Gli 
oggetti e gli eventi non sono esperienze primitive. Oggetti ed eventi sono rappresentazioni di 
relazioni» (p. 156). 

Abbiamo ora tutti gli elementi per avviarci a una soluzione del paradosso da cui abbiamo preso 
le mosse. L’idea di esperienza assume in von Foerster un’articolazione interna insospettabile per il 
senso comune. Oggetti ed eventi, che apparentemente esauriscono la totalità dell’esperienza, 
debbono in effetti ad altro la loro propria esistenza: essi rinviano a esperienze propriamente 
“primitive” e alle forme di relazione che tra queste sussistono (relazioni computazionali) (cfr. p. 
161). Ora, tali esperienze, sulle quali si basa l’attività computazionale del sistema, e le regole della 
computazione sono di competenza esclusiva del sistema stesso. Sono la base ultima su cui si erge 
l’intero edificio della sua realtà (oggetti ed eventi). Questa, in tutte le possibili sfumature di senso, è 
un costrutto del sistema, una sua rappresentazione: «L’usuale interpretazione della realtà è 
completamente rivoltata. Più che considerare l’esperienza come una conseguenza di qualcosa fuori, 
cioè il mondo, il mondo è considerato la conseguenza della mia esperienza (...) L’esperienza è 
infatti la causa, il mondo la conseguenza» (p. 31). 

Ritorniamo ora al piano della comunicazione interumana. Una successione di “esperienze 
primitive” (ambiente strutturato) diviene un evento comunicativo se ritrova in me (nel sistema della 
mia esperienza) la possibilità di assumere quel particolare valore (in base a processi computazionali 
retti da regole). Si spiega così il senso delle affermazioni di Valdinoci riportate sopra. Parlare di 



“comunicazioni” (ma questo vale per qualsiasi realtà) al di fuori dell’ambito in cui le “esperienze” 
possono darsi come tali e intessere reciproche ordinate relazioni significherebbe infatti mancare la 
comprensione autentica del nostro rapporto con gli altri (e con il mondo). Appare del resto ormai 
chiaro che il concetto di comunicazione raggiunge in von Foerster un’estensione più ampia di quella 
usuale: ogni interazione fra soggetti assume il carattere di una relazione comunicativa. Se si 
considera inoltre che per von Foerster il mondo in generale possiede una natura intersoggettiva 
(«appare una cornice di riferimento non contraddittoria per almeno due osservatori» (p. 56)), si può 
abbracciare per intero l’ampiezza assunta dall’idea di comunicazione all’interno del quadro teorico 
da lui elaborato. 

 
 

VI 
 
Posto questo, rimarrebbe ancora un punto sul quale riflettere: come si spiega la comunanza delle 

regole su cui si fonda il reciproco interagire dei membri di una comunità intersoggettiva, dato che, 
come sappiamo, queste sono un “fatto interno” di ciascun membro? Von Foerster sembrerebbe 
propendere per una risposta di tipo “neurologico”: 

1. la possibilità della computazione e le regole su cui questa si fonda hanno una base neurologica 
(p. 224); 

2. l’“interno” di un organismo è propriamente il suo sistema nervoso (p. 164); quindi: 
3. sistemi nervosi analoghi comportano analoghe modalità computazionali. 
A questo punto Valdinoci prende le distanze da von Foerster. L’orientamento “neurologico” che 

questi propone comporta infatti il rischio di fraintendere completamente la natura del problema. 
Possiamo richiamare qui le parole di Binswanger: «L’organismo (in altre parole: l’individuazione) 
non è il principio creativo (...) bensì il principio limitativo, limitante della vita in generale»3. Il 
ricorso a considerazioni sulla natura dell’organismo può offrire le ragioni dei limiti ai quali il 
comunicare è di fatto sottoposto: per es. la struttura del sistema nervoso degli organismi viventi non 
umani consente, a livelli diversi, solo possibilità limitate di interazione comunicativa, possibilità 
che all’uomo è dato di avere in maggior misura in virtù della più grande complessità del suo sistema 
nervoso centrale. Ma il medesimo orientamento non può mai permettere di rendere conto di ciò che 
entro tali limiti si offre sul piano dell’esperienza, e cioè che una comunicazione sia possibile: che 
sia possibile cogliere quel particolare valore degli eventi comunicativi che li rende tali. Come 
suggerisce Binswanger, il “principio creativo” dev’essere cercato altrove. Il richiamo di Valdinoci 
alla nozione di “relazione interna”, introdotta da Husserl nelle Ricerche logiche (R. L., III)4, 
potrebbe indicare una buona direzione da seguire: dato un rapporto fra certi contenuti 
dell’esperienza, le relazioni che sussistono fra i diversi elementi in gioco dipendono dalle 
particolarità dei contenuti stessi, sono cioè relazioni a essi “interne”. Se consideriamo che tali 
relazioni implicano regole di relazione, veniamo con questo condotti alle porte della fenomenologia. 
Ma qui, proprio sulla soglia, Valdinoci si ferma. Fermiamoci dunque anche noi e riprendiamo un 
punto che abbiamo lasciato in sospeso: la questione del riferimento come momento essenziale di 
un’indagine sui processi di comunicazione. 

 
 

VII 
 
Il primo elemento che ci è dato di rilevare è che il problema del riferimento si pone nel saggio di 

Valdinoci all’interno di una più ampia discussione sul linguaggio. La ricerca psichiatrica, sostiene 
Valdinoci, può raggiungere un rigore adeguato all’impegno di una rifondazione della semiologia 

                                                 
3 L. Binswanger Funzione di vita e storia di vita interiore in Per un’antropologia fenomenologica a cura di F. 
Giacanelli, tr. it. di E. Filippini, Feltrinelli, Milano 1984, p. 62. 
4 E. Husserl Ricerche logiche tr. it. a cura di G. Piana, il Saggiatore, Milano 1988. 



clinica solo se viene consapevolmente riguadagnata la funzione di riferimento, che è celata nel 
linguaggio (nel linguaggio del clinico che, come psicopatologo, deve comunicare scientificamente 
quanto avviene sul piano pre-scientifico fra sé e il paziente). Da qui sarà dunque opportuno partire. 

Per la propria concezione del linguaggio Valdinoci si rifà ancora una volta alle idee di von 
Foerster. La duplicità di piani su cui, secondo von Foerster, si edifica in generale l’esperienza si 
ripresenta ora a un livello più elevato. Così come avviene per la percezione e la comunicazione, 
anche nel caso del linguaggio ciò che si dà al senso comune non è che una conseguenza e un 
occultamento di un fenomeno più profondo: «Il linguaggio – sostiene von Foerster – è connotativo: 
quando dico qualcosa non mi sto riferendo a qualcosa al di fuori. Genero in te un’interna risonanza 
di correlazioni semantiche. (...). Abbiamo un linguaggio che ha una doppiezza affascinante, 
permette cioè di imbrogliare costantemente. Nella sua apparenza è monologico, denotativo, nella 
funzione è connotativo, fa qualcosa per te» (p. 32). La posizione di von Foerster è chiara e 
perfettamente coerente: nella pratica e nell’apparenza dell’uso comune il linguaggio è denotativo, 
pone cioè un riferimento a oggetti ed eventi; assunto nella sua natura profonda, funzionale, è invece 
connotativo, ha cioè a che fare con l’intreccio semantico delle esperienze soggettive a cui 
l’esistenza di oggetti ed eventi deve essere ricondotta. 

Passiamo ora al testo di Valdinoci. L’autore, appoggiandosi direttamente alle indicazioni 
interpretative offerte da L. Sfez5, riprende le idee di von Foerster sul linguaggio, e scrive: «Non è 
possibile (...) mettere in atto un linguaggio denotativo – che descriva una realtà obiettiva. Resta un 
“linguaggio connotativo figurato, approssimativo, analogico con il quale noi sfuggiamo al 
solipsismo creando fra noi, osservatori, una comunanza di osservazioni”» (p. 120). Bene, a quanto 
sembra, abbiamo qui qualcosa di simile alla costruzione teorica concepita da von Foerster. È 
tuttavia palese, nell’uso dei termini, un certo slittamento riconducibile alla particolare prospettiva 
teorica assunta dall’autore: la prospettiva di chi osserva il fenomeno linguistico a partire dal livello 
profondo dell’esperienza. Questo forse non è del tutto irrilevante per una valutazione delle pretese 
epistemologiche avanzate da Valdinoci. 

A ciò va aggiunto un altro punto sottolineato appena oltre nel testo: «il linguaggio connotativo, 
figurato e analogico ha a che vedere con la pratica metaforica» (p. 120). Ora questa affermazione, 
se è assunta in relazione alle considerazioni svolte sulla struttura del linguaggio, non dice nulla che 
non valga per qualsiasi produzione linguistica, se invece implica, come sembra, un significato 
particolare, pare indicare la possibilità per il linguaggio di aprirsi una via sino al proprio 
fondamento non denotativo. Questa è in effetti la direzione che Valdinoci imbocca con decisione, 
elaborando in chiave epistemica il quadro concettuale delineato da von Foerster. «È necessario – 
scrive Valdinoci nel dichiarare il proprio programma – elaborare una situazione linguistica che 
conservi riferimenti all’esistenza pura, il che conferisce a questo linguaggio una consistenza 
semantica intrinseca» (p. 108). 

Tale risultato non è tuttavia direttamente accessibile: è necessario passare attraverso la superficie 
del linguaggio, nei luoghi in cui questo assume la particolare natura metaforica del rinvio. E 
metaforiche per eccellenza in questo senso sono, per Valdinoci, proprio le produzioni linguistiche 
degli psichiatri fenomenologi, le quali possono vantare tale privilegio per il fatto di essere 
essenzialmente descrittive e quindi estranee all’idea del sistema e libere dalle costruzioni 
concettuali tipiche delle psicopatologie interpretative (la psicoanalisi in primo luogo) 
(«Sottolineiamo fortemente che si tratta di una descrizione, e di una descrizione di un “fenomeno 
puro”» (p. 110)). In esse, secondo Valdinoci, la psichiatria rinnovata troverà un ampio e fruttuoso 
campo d’indagine, a patto di superare la debolezza caratteristica della psichiatria fenomenologica 
classica (il non saper andare oltre il momento della partecipazione omeopatica alle sofferenze del 
paziente) e di trovare una via e un metodo, che consentano di porre il riferimento all’“esistenza 
pura” (già peraltro implicito nella pratica metaforica) in modo scientificamente controllato e 
concettualmente comunicabile. 
                                                 
5 Nel saggio qui in esame Valdiuoci in effetti limita le proprie fonti sul pensiero di von Foerster a quanto è esposto in L. 
Sfez Critique de la communication Edition du Seuil, Paris 1988. 



Come ciò sia realizzabile, come cioè sia possibile tematizzare concettualmente e quindi 
padroneggiare linguisticamente il piano puramente connotativo ( pre-riflessivo) dell’esperienza, 
rimane il punto irrisolto della proposta di Valdinoci. E non si tratta di una questione da poco. 
Tenendo conto che su tale piano non si trovano né oggetti né eventi già costituiti (tutte le realtà e i 
processi psichici non esclusi), gli ostacoli che l’ambizioso tentativo di Valdinoci deve ancora 
superare appaiono in tutta la loro gravità. Come parlare di ciò che non fa parte del mondo? Come 
parlarne senza renderlo immediatamente un oggetto? È concepibile un metodo all’altezza di una 
ricerca tanto innaturale per le nostre abitudini conoscitive e linguistiche? Se si deve prestar fede alle 
indicazioni contenute nelle scelte terminologiche di Valdinoci, l’idea che traspare dal suo saggio è 
che tale metodo dovrà essere in qualche modo affine a quello dell’analisi fenomenologica. 
Valdinoci ci dice tuttavia troppo poco per avanzare al riguardo anche solo un accenno di risposta 
realmente convincente. Non ci rimane che attendere il testo che Valdinoci ha in corso di stampa 
presso Nijhoff, Principe d’existence. Un devenir psychiatrique de la phénoménologie, dove 
l’influenza del pensiero di Husserl sullo sviluppo della psichiatria fenomenologica dovrebbe essere 
analizzata in dettaglio. 
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LE MÉDECIN, LE PHILOSOPHE ET LA MÉLANCOLIE 
De l’ordo amoris de Augustin au moi transcendental de Husserl 
 
 
 

L’étrange discipline intellectuelle que les pythagoriciens appelèrent philosophie fut entre autre, 
dès ses débuts et, de manière plus ou moins explicite, le long de son histoire, une medicina mentis. 
Ou du moins, elle se présenta souvent – avec un mot qui dit 1’effort tout aussi bien que l’étude – 
comme le véritable studium ad bonam mentem. La sophia que le philosophe aime et cherche à 
atteindre est une forme de connaissance intimement liée à une condition mentale bienheureuse – et 
cela aussi bien dans les registres différents de 1’eudemonisme païen, que dans le cadre de la 
dramaturgie mentale chrétienne, où la vie de 1’esprit se déroule comme une aventure entre les 
enfers et le ciel. 
 
 
I . PHAOSOPHIE, MÉLANCOLIE ET MANIE 
 

Certes, les philosophes ne nous aident pas trop à concevoir clairement en quoi une condition 
mentale bienheureuse – le salut, ou du moins la santé de 1’esprit – pourrait consister: car il y a 
d’une telle condition autant de représentations philosophiques qu’il y a de caractères – ou de sujets 
possibles d’une “psychologie des visions du monde”. En revanche, il paraît moins difficile de 
découvrir, si non un accord, un ensemble assez limité de positions fondamentales au sujet du 
malheur de 1’esprit, de ses malaises, de ses troubles, de son désordre. Ce dont on peut s’apercevoir 
si, en poussant à la limite l’idée du désordre de l’esprit – un désordre dont tant de philosophes ont 
cru leur tâche de nous délivrer – on s’interroge sur leurs conceptions de la forme extrême de ce 
désordre, bref de la folie. Dès lors, il est à mon avis possible d’esquisser une sorte de typologie 
idéale des attitudes foncières que les philosophes anciens et modernes ont assumées à 1’égard de la 
folie. 

Les quelques pages qui suivent ne sauraient bien entendu réaliser ce projet. Bien plus 
modestement, elles visent à isoler deux seulement parmi les possibilités fondamentales, deux 
schèmes abstraits et simplifiés d’attitudes philosophiques à 1’égard de la folie (plus exactement, 
d’un certain groupe de ses manifestations): deux schèmes que, sans trop de souci de fidélité 
historique, nous appellerons la perspective des anciens et celle des modernes. Quel est 1’horizon 
d’une telle reconstruction? Les deux perspectives nous indiquent – quoique de façon extrêmement 
schématique – l’essentiel de ce que la sagesse philosophique a su dégager de l’expérience du 
désordre intérieur – car le philosophe qui se veut médecin de l’esprit doit être considéré un expert 
de son désordre. Et, d’après ce que les philosophes en ont connu, la folie leur est parue une 
condition qui se rapproche d’une possibilité de connaissance supérieure, ou bien une destruction de 
la possibilité de toute connaissance. Ce sont les deux perspectives. La première ne va pas sans une 
énorme richesse de savoir phénoménologique, une sagesse existentielle dont les pages de Sein und 
Zeit paraissent garder un certain souvenir, bien qu’assez pale et scolaire. La deuxième acquiert un 
sens non banal à la lumière de la théorie moderne de la connaissance, et tout particulièrement de son 
chef d’oeuvre kantien – kantien à 1’origine, husserlien dans sa réalisation phénoménologique 



concrète: la description des apriori constitutifs de ce que le sens commun appelle la réalité, la réalité 
commune dont l’aliéné a perdu connaissance. 

L’essentiel de cette sagesse philosophique, dans les deux perspectives, paraît en quelque sorte 
revivre dans des temps plus proches des nôtres. Ou plutôt renaître – avec la fraîcheur et l’espoir de 
tout nouveau début – entre les mains d’une nouvelle race de médecins-philosophes: ces Jaspers, 
Binswanger, Minkowski, Straus etc., qui ont créé et développé la psychiatrie phénoménologique. La 
question à peine ébauchée à la fin de notre reconstruction schématique est: comment faut-il 
concevoir l’unité, la compatibilité de ces deux perspectives à l’apparence discordante, et qui 
pourtant paraissent se rencontrer dans l’oeuvre de ces maîtres? La question est ébauchée, tout 
particulièrement, en référence à quelques-uns parmi les écrits du grand psychiatre suisse Ludwig 
Binswanger (chez qui notre suggestion relative à une duplicité des perspectives philosophiques 
pourrait d’ailleurs trouver une confirmation à partir des deux âmes, heideggerienne et husserlienne, 
de sa pensée). 

Un lecteur passionné de philosophie, mais parfaitement naïf en champ médical, ne peut que 
s’étonner de voir ces médecins aller – apparemment – à l’encontre de l’aspiration sur la base de 
laquelle la psychiatrie s’était – si tardivement – constituée en discipline clinique: “l’ancienne 
aspiration des psychiatres à être des cliniciens (des médecins) au même niveau que les autres, et à 
rendre aux malades mentaux la dignité (ambiguë) de “malades comme les autres”1 – c’est-à-dire tels 
sur la base de troubles observables de l’organisme physique et de ses parties. Là où la maladie 
(ré)devient une forme d’existence, le concept de santé tend à se rapprocher de celui de salut... Mais 
enfin, pourquoi ne pas reconnaître que déjà l’oeuvre des deux philosophes dont s’inspire 
Binswanger ne serait qu’une Grande Psychologie, si seulement l’horreur philosophique pour la 
naturalisation de l’âme et les ambitions naturalistes de la psychologie contemporaine n’avaient 
banni l’usage de ce terme, du moins par rapport aux fondements du système. Une psychologie au 
sens ancien du terme, comme celle qui a été autrefois, entre Platon et Augustin, la source vivante de 
tout questionnement de l’être. Dès lors, on reconnaîtrait quelques-unes parmi les traces d’un 
augustinisme profond, subtil, déguisé, qui traverse comme une psychologie dépourvue de théologie 
les aventures spéculatives plus passionnantes de ce siècle... 

En fait, en parlant des attitudes des philosophes par rapport au désordre de l’esprit, nous nous 
bornerons à extraire de leurs pages quelques traits phénoménologiques d’une forme seulement de ce 
désordre: celle dont les philosophes ont davantage parlé, par fois de façon à en trahir une expérience 
vécue, directe et personnelle: celle qui paraît la moins susceptible d’une démarcation tranchante 
entre la norme et la pathologie; enfin, celle qui a le plus inspiré l’imagination des peintres et des 
poètes, tout au long de l’histoire de notre culture. Je veux parler de ces phénomènes complexes et 
intimement liés que sont la mélancolie et la manie. Leur lien paraît tellement étroit qu’on pourrait 
presque parler d’un seul profil, simplement caractériel ou véritablement pathologique, qui inclurait 
les deux phénomènes. Et qui dès les débuts de la réflexion aussi bien médicale que philosophique 
paraît présenter à la description les deux faces d’une même médaille: celle du désespoir et celle de 
l’exaltation. Ces deux faces, dont on trouve la synthèse jusque dans le titre du texte de Bingswanger 
dont cette réflexion a pris son départ: Mélancolie et manie2. 

 
 

II. LA PERSPECTIVE DES ANCIENS 
 
Et d’abord donc: “mélancolie”. Il est impossible, bien entendu, de résumer en quelques mots la 

multitude de significations que ce terme d’origine médicale (désignant au début, comme chacun le 
sait, l’une des quatre “humeurs” présentes dans le corps humain selon la physiologie grecque la plus 
ancienne, humeurs dont la proportion harmonieuse constitue la santé) a assumé tout au long de son 
histoire millénaire. 
                                                 
1 D. CargneIlo, F. Giacanelli Préface à L. Binswanger Il caso Ellen West e altri saggi Bompiani, Milano 1973. 
2 L. Binswanger Melancholie und Manie Neske, Pfüllingen 1960. 



Mais si nous nous bornons au point de vue des philosophes, et à l’époque qui précède l’age 
moderne – disons jusqu’à peu avant Descartes – un noyau essentiel et permanent de la signification 
de ce terme nous saute aux yeux, en dépit de la profonde hétérogénéité qui caractérise généralement 
les diverses images de l’homme et de sa raison – et par conséquent les conceptions de la folie. C’est 
l’idée d’un certain rapport entre la mélancolie et la profondeur ou l’intensité de la vie psychique – 
ou plutôt spirituelle – du mélancolique. Cette idée me paraît donner son unité au grand livre de 
Klibansky, Panofsky et Saxl sur Saturne et la Mélancolie3, ce texte classique sur l’histoire de l’idée 
des origines à la Renaissance, et qui d’ailleurs souligne les différences beaucoup plus que les 
analogies. Mais finalement le fait que cette histoire se déroule entièrement sous le signe de Saturne, 
l’astre des esprits contemplatifs du Paradis dantesque, nous indique déjà la ténacité, tout au long de 
la tradition, de ce lieu commun qui a inspiré autant de méditations profondes que de répétitions 
banales: la mélancolie ne serait que le symptôme et le prix d’un rapport privilégié avec l’essence 
des choses – prix très variable il est vrai, qui va du simple spleen (pour ne pas oublier la dernière 
version, romantique, de l’homme saturnien) à l’extrême conséquence, généralement tragique, de la 
folie auto-destructrice. Ce lieu commun, comme l’ont montré les historiens, a son origine dans un 
texte attribué à Aristote – en tout cas tenu pour authentique par la plupart des auteurs qui s’y 
réfèrent – qui commence par ces mots: 

«Pourquoi tous les hommes qui furent exceptionnels en philosophie, en politique, en poésie ou 
dans les arts étaient-ils manifestement mélancoliques, et quelques-uns au point d’être pris d’accès 
causés par la bile noire, comme il est dit d’Héraclès dans les mythes héroïques?»4 

Il s’agit des mythes dont se nourrit la tragédie, et particulièrement des grandes figures tragiques 
de la folie; l’Ajax de Sophocle, l’Héraclès et le Bellérophon d’Euripide (cette dernière tragédie 
étant perdue), que le texte cite tout de suite après. Et l’auteur poursuit: 

«Et parmi les héros, nombre d’autres semblent être affectés pareillement; chez ceux d’une 
époque plus récente, Empédocle, Platon et Socrate et une foule d’autres illustres; et presque tout le 
monde en pays de poésie». 

Quant aux héros tragiques, nous disent les auteurs du livre cité, il n’est pas surprenant qu’à partir 
du IV siècle avant J.C., alors que l’intuition religieuse des époques antérieures cédait le pas à la 
pensée discursive et scientifique, «l’on commence à discerner des traits de mélancolie pathologique 
chez ces grandes figures de héros maudits qu’une divinité outragée avait punis de folie»5. 

C’est d’ailleurs ce que fait remarquer aussi Jean Starobinski dans son admirable étude sur l’Ajax 
de Sophode6. C’est donc ici que commence à opérer cette étrange fusion – ou du moins cette étroite 
liaison, destinée à une si longue fortune – entre 1’explication physiologique et la compréhension 
religieuse ou spirituelle du phénomène – entre la bile noire et les dieux. 

Mais il y a plus: ce n’est pas seulement le divin des tragiques qui est mis en relation avec la bile 
noire – ou la bile noire avec lui, comme on préfère. C’est aussi le divin de Platon, la théia mania, le 
délire ou la fureur (furor, selon la traduction de Marsile Ficin) de ce fameux passage du Phèdre sur 
les formes poétique, prophétique et érotique de la manie qui conclut: 

«Les plus grands de nos biens nous viennent d’un délire, qui est assurément un don de la 
divinité». 

La philosophie naturelle d’Aristote, nous dit–on, favorisa justement l’union entre la notion 
purement médicale de mélancolie et le concept platonicien de fureur. Ce qui nous intéresse moins 
sur le plan philologique que sur celui de la phénoménologie. Car l’héritage platonicien paraît ainsi 
avoir fourni les concepts et les termes pour rendre compte de l’autre face du phénomène: sa face 
lumineuse, ou plutôt enflammée, dont 1’ardeur peut être source aussi bien de lumière que d’un 
pouvoir destructif plus effroyable encore que celui des ténèbres et de la glace hypocondriaque. 
Parmi les grandes figures citées par Aristote, l’emblème de ce visage enflammé est bien l’inventeur 

                                                 
3 R. Klibansky, E. Panofsky, F. Saxl Saturne et la Mélancolie trad. fr. Gallimard, Paris 1989. 
4 Aristote (?), Problemata, XXX, l, Texte et traduction française dans Klibansky et a., cit., pp. 52–75. 
5 Klibansky, cit., p. 46. 
6 J. Starobinski Trois fureurs Gallimard, Paris 1974. 



du suicide philosophique, Empédocle, qui, au comble de son ascension vers la perfection divine, se 
jette dans le cratère de l’Etna. Ce philosophe, d’ailleurs, le premier à notre connaissance, avait 
exprimé toute la force de ce mystérieux souvenir d’un bonheur originaire, dont nous trouvons 
1’analogue chez toute une lignée de “penseurs du paradis”: Platon, Plotin, Augustin, Anselme, 
Leibniz... Nous en avons le témoignage dans un fragment du poème lustral d’Empédode, les 
Purifications: 

«De quels honneurs, de quelles hauteurs de béatitude suis-je précipité ici-bas, pour errer dans 
l’exil de cette terre, parmi les hommes mortels (...)» 

Parmi les figures mythiques citées par Aristote, celle qui incarne le mieux cet aspect enthousiaste 
du rapport au divin c’est bien celle de Bellérophon, le fils du dieu des profondeurs marines, qui 
choisit l’espace aérien pour y épanouir sa vie bien heureuse de maître du ciel. Car il s’était emparé 
de Pégase, le cheval ailé – animal noble et beau, mais, remarquez bien, né du sang d’un monstre au 
regard pétrifiant, la Méduse; et avec son aide Bellérophon avait vaincu la Chimère, nièce de 
Méduse du coté maternel, monstre hybride qui séduit et mène à leur perdition ses victimes, qui 
crache des flammes et qu’on ne peut regarder en face. Toutes ces oppositions – profondeur 
d’origine, élévation conquise; légèreté du vol, immobilité de la pierre; beauté et horreur de l’animal 
ailé (Pégase et Chimère) – nous disent bien quelque chose de la nature antinomique de ce mal dont 
nous parle Aristote – ou son élève. Ce mal qui dans le cas de Bellérophon prend la forme nette d’un 
délire de grandeur, d’une ambition démesurée: c’est la tentative de monter jusqu’à l’Olympe qui 
finira par le perdre, en le précipitant vers sa mort dans la solitude, haï de tous les dieux et se 
haïssant lui-même, au point de “dévorer son coeur”, comme le dit Homère. 

La catégorie médicale de la bile noire, avec la référence de la doctrine des quatre humeurs à celle 
des éléments et de leurs qualités primaires, fournit le moyen d’expliquer cette double face du mal – 
ou au moins permet d’en faire état. La bile noire, froide et sèche par nature, peut s’échauffer de 
manière très intense, comme un métal. Sa sécheresse en outre elle la tient de sa nature aérienne 
(pneumatodes), donc, comme le mot l’indique, de sa parenté avec la nature légère et volatile de 
l’esprit: qui fonctionne toujours comme une force stimulante de l’organisme, en le mettant dans un 
état perpétuel de tension, d’aspiration, d’appétit (orexis). Comme nous dit (plus ou moins) le texte 
aristotélicien: 

«Bien plus, si la bile noire, qui est froide par nature et ne l’est pas superficiellement (...) est en 
excès dans le corps, elle produit des apoplexies, des torpeurs, des découragements ou des peurs, 
mais si elle est surchauffée, ce sont des allégresses avec chant, des extases (...) Chez ceux qui par 
nature possèdent ce mélange, i1’y a tout de suite la plus grande variété de manières d’être (ethos), 
chacun suivant là son mélange particulier. Par exemple, ceux chez qui la bile noire est abondante et 
froide deviennent paresseux et stupides, tandis que ceux chez qui elle est par trop abondante et 
chaude s’exaltent (à la lettre deviennent manikoi, tombent proie de la mania), sont pleins d’esprit 
(euphueis), portés à l’amour et prompts aux émotions (thoumous) comme aux concupiscences, 
quelques-uns devenant plutôt loquaces» . 

Ce trait de la loquacité “maniaque”, qui s’oppose au silence de l’oppression mélancolique, avait 
été déjà introduit auparavant: ce sont surtout les mélancoliques “ekstatikoi” qui peuvent garder “un 
profond silence”. L’extase dépressive est, tout comme l’extase maniaque, un sentiment d’étrangeté 
(“estrangement”, selon l’ancien mot que Klibansky repropose dans une note à la traduction 
française du texte grec), une sorte d’aliénation ou de dépossession de soi: on voit les traits 
phénoménologiques opposés qu’elle peut revêtir, loquacité et silence. KIibansky nous fait aussi 
remarquer, et bien à raison, la distance qui sépare – en dépit de la parenté, et en raison de la mesure 
ou de la démesure dans l’abondance de bile noire, la mélancolie de l’homme de génie de celle du 
véritable malade: chez le quel ce n’est pas seulement 1’ethos qui est conditionné par la bile noire 
dont le thumoidès, le siège des passions, a été touché: mais l’entendement même. «Et ils sont 



nombreux aussi, du fait que cette chaleur se situe près du siège de l’intellect, a être pris de maladies 
d’exaltation ou d’enthousiame (...)»7. 

Ce savoir si ancien ne contient donc pas seulement une riche phénoménologie des tempéraments 
régis par l’antinomie maniaco-dépressive, mais aussi une conscience nette de la différence entre 
l’être hors de la norme au sens de l’excellence (et de son prix), et l’anormalité véritablement 
pathologique. Nous pouvons continuellement le constater: le grand esprit qui incarne le type idéal 
de l’une ou de 1’autre possibilité, ou de leur synthèse, a son pendant dans une sorte de caricature, 
qui est comme la dégénération folle de son image. La symptomatologie de certains cas cliniques 
peut être mise en parallèle avec celle qui nous est transmise par les mémoires ou les biographies de 
certains grands saints: ce qui ne devrait pas nous empêcher de distinguer entre les vies qui ont 
atteint le niveau des significations et des idées, et donc qui savent s’exprimer, et celles qui ne savent 
pas le faire. La différence, disons, entre un Jean de la Croix et un cas de psychose auto-destructrice 
quelconque. Mais en revanche, c’est la considération de la folie véritable comme dégénération de la 
même possibilité existentielle qui nourrit une clairvoyance déniée au sens commun, c’est bien cette 
considération qui rend les phénomènes de l’aliénation véritable, ou du moins quelques-uns d’entre 
eux, accessibles à la compréhension. A la communication, dans la mesure du possible, entre le 
monde de l’homme sain et celui de l’aliéné. Cette attitude, nous venons de le voir, est bien celle 
d’une sagesse ancienne, à la fois médicale et philosophique. Il n’est peut être pas étonnant – pour 
expliciter désormais la visée de notre réflexion – que ce soit une race nouvelle de médecins-
philosophes qui l’a fait, en quelque sorte, revivre dans des temps relativement récents: les Jaspers, 
Binswanger, Straus, Minkowski et tous ceux qui suivent leur enseignement dans le cadre de la 
psychiatrie phénoménologique. Mais cette nouvelle attitude, dans ses quelques traits d’analogie 
profonde avec l’ancienne et dans ses caractères nouveaux, trahit son manque de continuité directe, 
historique, avec la tradition ancienne. Entre les nouveaux médecins–philosophes et les anciens, 
c’est l’age de la raison qui s’interpose, l’age critique, comme le dit Kant, avec l’attitude entièrement 
différente qu’il engendra – ne serait – ce que chez les philosophes – dans la considération de la 
folie. 

Il faudrait, avant d’en esquisser une caractérisation essentielle, suivre les développements de 
l’attitude ancienne jusqu’à l’irruption du cogito cartésien sur la scène philosophique. Cela est bien 
entendu impossible dans peu de pages. Mais partout dans le monde ancien nous retrouvons les 
traces de la question posée par le traité aristotélicien. L’analyse de la psychologie des intellectuels, 
pour ainsi dire, se raffine dans le monde hellénistique et romain: et déclenche toute une littérature 
sur l’inconstance psychique de l’homme de talent, sur 1’alternance d’humeurs qui semblait déjà, à 
1’auteur du traité aristotélicien, régler la vie des intellectuels. Pensez au genre des “consolations”: il 
y a là, comme nous le dit Starobinski8, toute une psychothérapie des états dépressifs, qui atteint son 
apogée dans les lettres de Séneque (on peut mentionner au moins les analyses de la nausée et du 
taedium vita dans le livre II de la Tranquillité de l’âme). 

 
 

III. LE TEMPÉRAMENT ANGELIQUE ET LES PÉRILS DE L’ALLÉGRESSE 
 
Quant à l’âge chrétien, on ne compte pas les analyses raffinées que les pères et les docteurs ont 

donné de cette condition qui serait propre, tout particulièrement, aux âmes vouées à Dieu, prises, 
comme le dit Augustin, entre la grâce de son appel et la fureur de sa colère: la melancholia balneum 
diaboli, cette épreuve suprême endurée toute une vie, dans une alternance d’états d’esprit qui est 
finalement vécue comme la condition même du croyant, jusqu’à la fin dépourvu de certitude quant à 
son propre destin (destinatio), ballotté entre la béatitude du salut espéré et l’angoisse de la 
damnation. C’est bien la chrétienté occidentale, sous l’influence puissante de la pensée 
augustinienne, qui a donné aux métaphores employées auparavant dans la description de 
                                                 
7 Klibansky, cit., pp.63–64. 
8 J. Starobinski Histoire du traitement de la mélancolie des origines à 1990 Documenta Geigy, Bâle 1960. 



l’antinomie maniaco-dépressive tout le poids spirituel et théologique que nous lui connaissons 
encore. Lumière et ténèbres, élan ascensionnel et chute, légèreté de la grâce et pesanteur de la chair, 
amplitude infinie – amplitudo – de l’espace de la contemplation et étroitesse angoissante – angustia 
– de 1’espace mental de tout esprit étiolé par la corruption du péché. 

Angustia – à la fois angoisse et étroitesse, dépression affective et inanité, les deux maux dont se 
plaint l’homme en proie à un état mélancolique. L’atténuation des facultés sensorielles, la débilité 
de l’attention et de la mémoire, l’affolement dispersif de la pensée incapable de suivre son fil, la 
lenteur opprimante ou la vaine précipitation de l’intelligence, les idées fixes et futiles qui obsèdent 
l’imagination et bloquent le raisonnement, la désorganisation des efforts cognitifs, la dispersion, la 
distraction: autant d’éléments qui vont enrichir cette phénoménologie et pathologie du désordre de 
l’âme, dont nous trouvons les pages les plus magistrales chez Augustin, Anselme et les Victorins. 

Et encore, du côté de la légèreté, de la lumière et de l’amplitude: le sens profond et subtil de 
l’ambiguïté de l’état d’euphorie développé par la psychologie chrétienne reste inégalé. Grâce divine 
ou illusion diabolique, effet illusoire de l’orgueil de l’intelligence – ce péché professionnel des 
philosophes, destinés au châtiment du désespoir sceptique – ou intellectus fidei octroyé par le Saint 
Esprit à l’humble prière du croyant: l’enthousiasme intellectuel, qui pourtant inspire les sommités 
de la métaphysique théologique, est toujours vu d’un oeil méfiant, soupçonné d’égarement suprême. 
Comme si, à mesure que la vie se rapproche de l’esprit et se laisse soulever et pénétrer par sa 
légèreté, elle s’approchait à la fois du ciel et de l’enfer. Car c’est bien dans 1’esprit et non pas dans 
la chair, qui réside 1’origine du péché et la racine de tout mal, l’orgueil: le diable n’a pas de chair. Il 
y a chez Augustin toute une psychologie des anges – ces esprits purs dont le tempérament paraît se 
rapprocher singulièrement de celui des grands platoniciens – qui, impitoyablement, dévoile 
1’ambiguïté constitutive de 1’esprit fini, la bipolarité de sa nature et de chacune des ses qualités 
aériennes et lumineuses, ou lucifériennes. La légèreté d’abord, qui peut aussi devenir synonyme de 
vanité et de vacuité; sa mobilité et sa rapidité, les vertus de l’intelligence, dont 1’autre face est la 
volubilité et 1’agitation; sa véhémence et son ardeur, caricaturées par la précipitation et la colère; 
son incoercibilité ou liberté, qui peuvent aussi signifier incontinence et dispersion. Chacune des 
qualités aptes à engendrer 1’allégresse de 1’esprit a son image folle, pour ainsi dire: ou son image 
informe. L’esprit des anges n’est qu’une “matière spirituelle informe” “avant” la décision qui en fait 
des créatures éternellement bienheureuses ou infernales: la seule différence avec 1’esprit des 
hommes est que celui-ci se trouve à faire face à cette décision continuellement, dans le temps, 
contraint à se “former” ou se “reformer” dès la naissance jusqu’à la mort, constamment menacé 
d’un retour à l’informe. 

 
 

IV. LE DÉSORDRE DE L’ AMOUR 
 
On voit peut être déjà, derrière cette phénoménologie, 1’acquis philosophique nouveau – par 

rapport au monde classique – qui la soutient. Tout désordre de 1’esprit, dans le registre de la 
pesanteur ou dans celui de la légèreté, est d’abord un désordre de 1’amour – de l’attitude affective 
fondamentale envers la vie, qui n’est pas dissociable de la tendance indéracinable de toute créature 
à se préserver elle-même, à continuer de vivre. 

Ordo amoris: ce terme augustinien renvoie à la découverte de quelque chose dont le manque 
serait à la base de tout malaise, et même de toute véritable maladie de 1’esprit. Sur quoi cette 
découverte porte-t-elle? 

Comme Binswanger le remarque dans Grundformen und Erkenntnis menschlichen Daseins9, la 
psychologie d’Augustin est inséparable de sa théologie. Cette remarque est dense de signification, 
car c’est bien dans cet ouvrage que Binswanger développe de façon systématique sa 
phénoménologie de l’amour comme tonalité affective fondamentale de 1’existence à côté du souci 

                                                 
9 Binswanger L. Grundformen und Erkenntnis menschlichen Daseins Zürich 1942. 



(en concurrence, tension, alternance avec ce dernier: qui dans le jargon heideggerien est finalement 
le phénomène constitutif de la “ontologische Grundveifassung des Daseins”: le souci est donc ce 
dont est fait 1’être de l’homme). La catégorie binswangerienne de l’amour devrait donc apporter un 
complément originel d’analyse par rapport à Sein und Zeit. Tout comme le souci, l’amour serait 
constitutif des attitudes fondamentales envers les autres, mais aussi bien envers soi-même. Puisque 
le latin des citations de Heidegger est plus clair que son allemand, arrêtons nous un instant sur la 
fable de l’antiquité latine qu’il cite au par. 42 de Sein und Zeit. 

Cura, le Souci, un jour qu’elle traversait un fleuve vit de la terre glaise et se mit à la modeler. 
Jupiter se trouve à passer par là et Cura le prie d’insuffler l’esprit au morceau de glaise ainsi 
modelé, ce qui Jupiter accorde volontiers. Mais à ce point, Jupiter, Cura et la Terre se disputent le 
droit de donner leur propre nom, ce signe d’appartenance, à la créature. Les parties en présence en 
appellent à l’arbitrage de Saturne, et voici la décision: «Toi, Jupiter, puisque tu lui as donné l’esprit, 
c’est 1’esprit que tu auras à sa mort, toi, la Terre, puisque tu lui a donné le corps, c’est le corps que 
tu recevra. Mais parce que Cura a tout d’abord modelé cet être, qu’il le possède tant qu’il sera en 
vie»: 

«Cura enim quia prima finxit, teneat quamdiu vixerit”»10. 
Un verdict, comme on le voit, passablement mélancolique, et bien digne de Saturne. Or le souci 

est bien l’une des catégories fondamentales de l’analyse augustinienne de l’existence: mais chez 
Augustin, moins saturnien peut-être que Heidegger, il n’est que l’un des deux visages du vécu 
foncier de la créature, l’inquiétude, dont l’autre visage est 1’amour. La cura, racine de cette fuite de 
soi-même qui est la curiositas, et de toute autre forme d’existence inauthentique, qui s’efforce 
d’échapper à l’angoisse, serait la forme perverse, quoique dominante dans l’homme marqué par sa 
chute, de 1’inquietudo. Inquietum cor nostrum, quoniam nos ad te fecisti: correctement interprétée, 
1’inquiétude n’est que le désir de Dieu. Son autre visage est 1’amour ordonné de soi, c’est-à-dire, 
l’amour par lequel «l’existence humaine se vit elle-même comme transcendance»11 – comme “pur 
élan” vers l’être véritable en le quel son être défaillant se fonde. La cura, elle, n’est par contre que 
la perversion de cet amour ordonné de soi en amour propre, attachement à soi-même tel qu’on est 
de fait, à l’abîme de son propre néant plutôt qu’au fondement divin de son être: et comme telle, elle 
est au fond orgueil, racine de tout péché. 

Nous avons pu utiliser une clause binswangerienne (l’existence qui se vit elle-même comme 
transcendance) qui est en parfaite consonance avec la pensée d’Augustin. Nous voici donc à 
l’origine véritable de son concept de Selbstliebe. Cela n’est pas étonnant que Heidegger n’ait pas 
aimé le complément apporté par Binswanger à sa Analytik des Daseins. Comment ajouter l’amour 
ordonné au souci sans, par là même, récupérer la théologie toute entière? 

Et pourtant, Binswanger n’est pas seul dans sa façon de retrouver dans la phénoménologie de 
notre existence les deux visages de l’homme augustinien, cura et amor, sans pour autant se croire 
engagé par la théologie – ou l’ontologie – augustinienne. Max Scheler, dont la pensée entière tourne 
autour du concept d’ordo amoris – prétend en faire de même. Dans la suite de l’exposé, nous 
tâcherons d’accepter ce défi, en essayant une interprétation théologiquement neutre de la doctrine 
de l’ordre de l’amour – et des formes des son désordre. 

A la différence de 1’animal, qui, lui, ne peut pas devenir fou – du moins pas dans le sens où nous 
avons employé ce terme jusqu’à présent, sens qui implique la présence d’une vie spirituelle, bien 
qu’anormale – 1’homme ne saurait vivre à n’importe quel prix. 

On dit: l’homme veut être “bien”. D’accord: mais au fond, ce n’est pas la satisfaction du désir de 
bien-être, ou de bonheur, qui est la condition d’acceptation de la vie: autrement, personne ou 
presque ne l’accepterait. C’est bien plutôt 1’interprétation de ce désir. En quoi l’être bien 
consisterait-il pour chacun de nous? Comment interpréter 1’inquiétude, par laquelle ce désir se 
manifeste chez nous, et qu’aucune satisfaction finie, à ce que l’on constate, ne saurait apaiser? 
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Entendons-nous bien: cette interprétation de l’inquiétude foncière n’a encore rien à voir avec un 
savoir conceptuel. Elle se manifeste plutôt dans la conduite même de notre vie, dans le parti que 
nous prenons lors des innombrables décisions auxquelles nous devons faire face. Elle se manifeste 
donc dans ce que nous devenons à la suite de nos actions, dans ce que nous faisons de nous mêmes. 
Or bien évidemment ce processus qui coïncide avec la maturation de la personne ne va jamais sans 
incertitude et sans souffrance. Mais si, même dans 1’incertitude et la souffrance, une vie 
d’expérience véritable se déroule malgré tout, c’est-à-dire une vie qui permet l’enrichissement 
progressif de la connaissance de la réalité, et de ce fait aussi de la communication - fondée sur un 
accord foncier eu égard à “la réalité” - avec les autres, nous disons alors que la personne est “saine”. 
Mais prenons le cas de quelqu’un qui, tout en se déterminant chaque fois qu’il faut le faire à une 
conduite, n’arriverait jamais à être satisfait de ses propres décisions. Il vit chaque choix comme la 
perte irrémédiable d’une possibilité d’être que le choix opposé aurait pu réaliser. Cet individu se 
trouve dans 1’impossibilité d’interpréter sa propre inquiétude. De savoir ce qu’il veut de lui-même, 
quelle sorte de personne il voudrait devenir. Il ne sait en quoi son être à lui, donc son être bien, la 
satisfaction de sa volonté profonde, consiste. Il n’a pas d’ubi consistam . Cet individu n’a pas le 
sens immédiat de son orientation vitale, il est radicalement désorienté. Nous pouvons dire aussi: il 
manque totalement de sécurité – il n’est jamais sans cura à 1’égard de soi-même. 

Mais à quoi cette insécurité foncière se réduit-elle? Au fond, au sentiment de la valeur de la vie 
possible qui serait donnée avec l’alternative refusée. Celui qui vit dans cette insécurité foncière n’a 
jamais le sentiment immédiat de la valeur de sa propre vie, telle qu’elle est. Il n’arrive jamais à 
l’accepter, à s’accepter. Accepter la vie, pour l’homme, ne veut pas dire tout simplement la subir, 
exercer avec toute la force des instincts animaux les fonctions en lesquelles elle consiste. Cela, nous 
le faisons de toute façon dès que nous commençons à respirer, et il faut une violence terrible pour 
nous forcer à y renoncer. Accepter la vie ne signifie pas non plus émettre un jugement de valeur 
positif sur la vie, posséder une idéologie qui nous convainque de sa valeur, et s’en tenir à cette 
conviction. Accepter la vie est quelque chose qui ne se joue ni au niveau biologique ni au niveau de 
la conscience conceptuelle. C’est une attitude affective consistant dans le sentiment immédiat de la 
valeur de la vie qui est la nôtre. Ou du moins de la vie qui va devenir la nôtre, suite à tel ou tel 
changement projeté (la “transcendance” binswangerienne). C’est donc une forme, voire la forme 
foncière, d’amour, si l’amour est le sentiment de la valeur de 1’être auquel on adhère (en 
1’occurrence le nôtre, même si ce n’est que potentiel). Notre attitude affective fondamentale envers 
notre propre vie peut donc être marquée par un oui ou par un non. Toute crise existentielle qui nous 
amène à un changement fondamental de notre vie passe d’abord par la prise de conscience de ce 
“non” – une prise de conscience qui ne va pas sans une remise en question radicale de nous-mêmes, 
donc une souffrance profonde (Augustin, le premier phénoménologue d’une “conversion”, le savait 
bien). Mais si on se limite à survivre, pour ainsi dire, avec ce sourd “non”, alors la source même de 
tout sentiment de valeur en est plus ou moins gravement empoisonnée. 

Cette attitude affective foncière, qui est marquée par un “non” mais qui ne peut évidemment pas 
empêcher la vie de se poursuivre tant bien que mal, est ce qu’on peut appeler, avec Augustin, une 
perversio amoris: une perversion de l’amour de soi, un attachement à sa vie qui ne passe pas par le 
sens intime et muet de sa valeur – par une véritable persuasion vitale, indissociable chez l’homme, 
au fond, d’une option de valeur stable même si inexprimée, d’une “interprétation” constante bien 
que muette de 1’être “bien”. 

Cette perversion primaire – concept qui ne s’éloigne pas trop du concept binswangerien de 
Verstimmung – serait la forme primaire du désordre de 1’amour. Comment, dans quel sens, le 
désordre de 1’amour serait la racine de tout malaise de l’esprit et jusqu’à sa véritable maladie, c’est-
à-dire jusqu’à 1’interruption de toute possibilité d’expérience du monde réel et de communication 
avec les autres, cela n’est sans doute pas aisé à comprendre. Mais les analyses de la psychiatrie 
phénoménologique nous indiquent la direction de recherche. Voilà donc à quoi revient pour nous 
l’enfer augustinien: c’est bien la perte du salut de l’esprit, dans la forme tout-à-fait directe de la 
maladie mentale. 



Mais on voit peut être déjà en quoi la découverte augustinienne peut éclairer aussi bien 
1’excellence que la dégénération proprement folle de l’homme au tempérament maniaco-dépressif. 
On entrevoit du moins cette lutte entre le “oui” et le “non” – dans la forme d’une alternance entre le 
sentiment de son élection et celui de sa damnation – qui est, au fond, déclenchée par une sorte 
d’excès du désir d’être. L’âme humaine est en quelque sens toutes les choses, écrivait Aristote. Il y 
a un désir d’expérience de toutes les vies possibles qui est, au fond, celui des grands explorateurs de 
la condition humaine. Leur choix – car il faut enfin choisir – ne se fait pas sans un acquis de 
connaissance des possibilités et des limites de cette condition – connaissance valable pour tous, 
mais non pas accessible directement, à la première personne, à tout le monde. 

 
 

V. LES “MODERNES” 
 
Revenons donc à nos moutons. L’idée de la mélancolie, sous ses deux visages – comme le prix 

parfois mortel d’un rapport cognitif privilégié avec l’essence des choses – persiste, tout en 
s’approfondissant, jusqu’à l’âge moderne. Cet approfondissement de l’idée consiste dans l’intuition 
qu’au fond, dans le sentiment exacerbé de sa propre inconsistance – l’insécurité de sa propre 
volonté profonde – et dans son désir pressant de trouver en quoi, véritablement, il devrait consister, 
l’homme sans sécurité est celui qui se rapproche le plus de la vérité de la condition humaine, qui est 
une condition de dépendance radicale, pour son être et bien être, d’une réalité toute autre que soi-
même. Peu importe comment on conçoit cette réalité dont notre existence dépend – l’homme ancien 
et l’homme médiéval l’appelaient le divin. Il y avait de toute façon quelque daimon, quelque 
puissance supérieure à la sienne avec laquelle l’âme du mélancolique était en relation. Démon ou 
ange: comme dans la célèbre gravure de Dürer, à propos de laquelle je me borne à citer ces vers de 
Théophile Gautier: 

 
Sans ordre autour de lui mille objets sont épars...  
Il a touché le fond de tout savoir humain. 
  
Deux vers qui résument enfin le sens de ce que nous venons de dire, l’idée que l’expérience 

profonde du désordre puisse être le signal d’un ultime savoir. 
Il y a un changement radical du point de vue philosophique sur les états troublés de la conscience 

au cours de l’âge moderne. Et notamment à partir de la réflexion critique sur le fondement de la 
connaissance rationnelle et certaine, inaugurée par Descartes. 

Descartes, au début de ses Méditations, rencontre la folie à côté du rêve et de toutes les formes 
d’erreur. Et c’est bien encore sous la forme clinique de la mélancolie qu’il la rencontre: 

«Comment est-ce que je pourrais nier que ces mains et ce corps sont à moi, si ce n’est peut-être 
que je me compare à certains insensés, de qui le cerveau est tellement troublé et offusqué par les 
noires vapeurs de la bile qu’ils assurent constamment qu’ils sont des rois lorsqu’ils sont très 
pauvres, qu’ils sont vêtus d’or et de pourpre lorsqu’ils sont tout nus, ou qu’ils s’imaginent être des 
cruches ou avoir un corps de verre?»12. 

Mais malgré le renvoi aux vapeurs noires de la bile, la signification de la folie est bien différente 
désormais de celle qu’on a vue chez les Anciens et les Médiévaux. lei, la folie est en effet la 
certitude infondée, injustifiée du fou. 

Il paraît en effet que la nouvelle définition des limites de la raison entraîne aussi un définition 
nouvelle de la folie – de ce qu’est la folie, du moins du point de vue du philosophe. En effet, loin de 
trahir la possibilité manquée d’une connaissance supérieure, la folie, déjà chez Descartes, n’est plus 
qu’une forme d’erreur intellectuelle, qu’elles qu’en soient les causes. 

                                                 
12 Descartes R. Méditations I, Oeuvres Pléiade, p. 268. 



Cela devient même plus évident chez Kant, pour qui la folie est en général définie comme le 
désordre essentiel et inguérissable de l’esprit, condition-limite d’une série de troubles mentaux. Il 
s’agit toujours de troubles de la connaissance, qui se ramènent à une incapacité d’ordonner les 
données dans l’unité de l’expérience. Et c’est bien cela, au fond, ce qu’il entend par 
“désorientation”. On retrouve cette condition de l’esprit au coeur de la pathologie de la faculté de 
connaître que Kant esquisse dans son Anthropologie13. On la retrouve en particulier sous deux 
formes intéressantes pour nous: 

Unsinnigkeit, confusion mentale (amentia) – «la confusion mentale est l’incapacité d’établir 
entre ses représentations l’enchaînement requis pour la possibilité de l’expérience». 

Aberwitz, vésanie (Vesania) – «La vésanie est 1’état pathologique d’une raison perturbée. Le 
malade vole bien au dessus de 1’échelle de l’expérience; il court après des principes qui peuvent se 
dispenser de la pierre de touche de 1’expérience, et il se flatte de comprendre l’incompréhensible. 
(...) La mise au jour des forces supra-sensibles de la nature, et la compréhension du mystère de la 
Trinité sont en son pouvoir. (...) Cette forme de folie, on pourrait 1’appeler systématique». 

Ces deux définitions correspondent aux deux thèmes principaux de la philosophie kantienne: la 
question de la possibilité et celle des limites de 1’expérience. La pathologie de la faculté de 
connaître porte respectivement sur les troubles de 1’entendement, cette faculté des règles de 
1’expérience possible, et de la raison, cette faculté d’établir les limites de la connaissance humaine, 
et de s’y tenir. Il est donc évident que tout rapport de la folie avec une possibilité – bien que 
manquée – de connaissance supérieure est hors de question. Cette hypothèse est démontrée  
illusoire par la première Critique. La “vésanie” ressemble de façon inquiétante au vide délire, 
d’après Kant en quelque sorte “maniaque”, de la métaphysique, au produit d’un enthousiasme 
intellectuel malsain. 

L’attitude que nous avons appelée “moderne” parait donc se limiter à souligner dans la folie 
1’erreur intellectuelle, le trouble radical de la faculté de connaître. Si on veut, 1’impossibilité d’une 
expérience au sens véritable, c’est-à-dire d’une expérience de la réalité: ce qui signifie enfin d’une 
représentation correcte, partagée par les autres hommes, accessible à la vérification selon des règles 
universelles, de ce que nous appelons “la réalité”. 

Or cette erreur intellectuelle est bien reconnue, sans doute, aussi dans le cadre d’une conception 
pré-moderne de la folie. La différence entre le grand homme et son image folle, sa véritable 
dégénération pathologique, est bien symbolisée par la scène de l’Ajax où le héros massacre du 
bétail, en croyant se venger des hommes qui lui ont fait tort. C’est au fond l’opinion radicalement, 
incorrigiblement fausse qui fait la différence. C’est l’incohérence de l’expérience, non pas locale et 
corrigible, mais globale, entraînée par cette opinion fausse. 

 
 

VI. BINSWANGER ET LE MOI TRANSCENDANTAL 
 
Notre dernière question est dès lors la suivante. Il doit y avoir un lien entre 1’ethos, la “manière 

d’être” ou, plus précisément, 1’attitude affective fondamentale envers la vie – car chacun ne connaît 
la vie qu’à travers la propre – et cette forme proprement pathologique du désordre de l’esprit qui se 
manifeste dans l’interruption de la possibilité d’une expérience véritable. Comment concevoir ce 
lien? Car si on renonce à le faire, on renonce à considérer la folie – au moins dans certaines de ses 
formes – comme une possibilité existentielle qui nous concerne. Avec la conséquence, non 
seulement de perdre de vue toute la sagesse psychologique et phénoménologique “ancienne”, mais 
aussi de renoncer à priori à tout effort de compréhension et de communication avec cet aliéné que 
nous continuons néanmoins d’appeler “homme” par pure hypocrisie. 

Les anciens ont entrevu ce lien. Les modernes, eux, ont – en grande partie grâce à Kant – décrit 
les structures de ce que nous appelons expérience véritable, ou expérience de la réalité. 

                                                 
13 Kant L Anthropologie du point de vue pragmatique Vrin, Paris 1988, par. 52, pp. 81–82. 



Comment concevoir ce lien? Telle me paraît la question fondamentale posée par Binswanger. Il 
essaye d’y répondre à 1’aïde d’une intuition qui se rapproche intimement de celle d’Augustin sur le 
désordre de 1’amour. Une intuition pour l’articulation de laquelle il utilise des concepts 
fondamentaux de la phénoménologie proprement transcendantale, c’est-à-dire, celle de Husserl, 
bien plus que celle de Heidegger. Et pour cause, car il s’agit du Husserl qui a ré-actualisé en 
quelque sorte la méditation augustinienne sur la conscience du temps. Je ne peux qu’indiquer une 
direction de recherche. 

C’est bien l’idée kantienne de “cohérence” ou “concordance” de 1’expérience ordinaire qui a été 
développée par Husserl dans son analyse de la constitution de la personne empirique et de la réalité 
du monde dans lequel elle se trouve. Il y a un texte de Husserl qui contient l’idée matrice de la 
théorie de la concordance. Il s’agit d’un texte qui a sans doute particulièrement impressionné 
Binswanger, car il le cite à plusieurs reprises dans ses oeuvres: . 

«Le monde réel ne réside que dans la présomption constamment prescrite que l’expérience 
continuera constamment de se dérouler selon le même style constitutif»14. 

En commentant ce passage, en Mélancolie et manie, Binswanger remarque deux chose: que cette 
phrase n’est pas à comprendre dans le sens psychologique mais transcendantal, et transcendantal 
non pas dans le sens de l’idéalisme kantien «mais dans le sens de la notion bien différente de la 
trascendantalité de Husserl»: un point sur lequel nous allons revenir dans un instant. Et que cette 
“présupposition” transcendantale pourrait être appelée une “confiance” transcendantale. La “fin du 
monde” (schizophrénique) serait l’exemple le plus saisissant de la néantisation de cette confiance 
transcendantale et par là de la complète “perte de réalité”. 

«Mais aussi chaque inconséquence de l’expérience, chaque altération de sa continuité, représente 
une défaillance de cette confiance transcendantale dans le déroulement de 1’expérience “dans le 
style jusque-là présent”, et partant une altération de la “réalité”»15. 

L’emploi du terme “confiance” doit nous rendre attentifs: car dans le complément d’analyse 
binswangerien de la Analytik des Daseins de Heidegger, la confiance est à l’amour ce que 
l’angoisse est au souci. Cela dit, voyons quels sont les rapports entre le “moi transcendantal” 
(husserlien), le sens de 1’identité personnelle de l’individu, et l’expérience non-problématique de 
(ce que nous appelons) la réalité. 

La cohérence de l’expérience du monde et le fil continu de la mémoire de soi, qui constitue le 
sens de l’identité personnelle, sont inséparables. Tout comme une représentation cohérente de la 
ville que je viens de visiter n’est possible qu’à condition de conserver la trace de mon parcours dans 
cette ville, donc de la suite temporelle effective des visions partielles que j’en ai reçue. Et vice-
versa. Or c’est bien la représentation cohérente de la réalité, et de ce fait de l’histoire de vie du sujet 
lui-même – qui est fracturée dans la folie d’Ajax, dans celles décrites par Kant. Et la conscience 
immédiate de soi, la pure conscience de soi comme sujet, hic et nunc, de ce vécu actuel, est-elle 
également fracturée? 

Le moi de cette conscience, “qui n’a besoin d’aucune réalité pour exister”, Husserl 1’appelle le 
moi transcendantal. Que veut dire cette clause, nulla re indiget ad existendum, qui paraît assimiler 
le moi transcendantal à Dieu? Elle exprime tous simplement la découverte augustinienne puis 
cartésienne que je ne peux pas concevoir que je n’existe pas, pendant que j’imagine le monde 
anéanti. Mon être propre, quand je doute de tout être, ne tombe pas sous l’hypothèse de 
l’anéantissement du monde. En ce sens, mon être propre tel qu’il m’est immédiatement donné dans 
toute cogitatio n’appartient pas à la réalité du monde, il est “irréel”. Le mot “pur” indique ce trait 
d’irréalité (ce moi n’est pas une chose du monde), aussi bien que celui de l’immédiateté de la 
conscience actuelle d’exister. 

                                                 
14 Husserl E. Formale und transzendentale Logik Jahrbuch für Philosophie und Phänomenologische Forschung, X, p. 
222; cité par Binswanger dans Ueber Ideenflucht (1932), Mélancolie et manie, tr. fr. PUF, Paris 1987 p.22, et dans la 
Leçon inaugurale du Colloque de Münsterlingen de mai 1961, traduit en italien dans “Comprendre”, 5, 1990, pp. 9–11. 
15 Mélancolie et manie cit., pp. 22–23. 



(A mon avis, Szilasi, dont Binswanger souvent s’inspire, complique de façon non nécessaire les 
choses en donnant l’impression que “moi pur” et “moi transcendantal” soient deux entités 
distinctes). 

Est-ce que l’avènement de la folie, qui peut troubler le sens de l’identité personnelle, prouve 
qu’il n’y a pas de moi transcendantal? C’est ce que Husserl appelle “1’objection de la folie”. Il est 
aisé de voir que non. Descartes lui-même nous le montre: le cogito subsiste jusque dans l’hypothèse 
de la folie de l’homme qui pense. Car ce n’est pas du tout l’homme tel qu’il se représente à lui-
même, avec sa mémoire et son histoire de vie, qui est le sujet du cogito. Je peux me croire une 
cruche, et tout de même dire et penser “je”.  

Jusque là Descartes et Husserl sont d’accord. Mais quelle est la fonction du moi transcendantal 
chez Husserl? Voilà la question de sa différence d’avec le “moi transcendantal” de Kant. 

L’être du moi pur n’est pas “réel” non seulement parce qu’il ne tombe pas sous l’hypothèse 
d’anéantissement du monde, mais aussi bien parce qu’il est la condition de toute expérience du réel. 
Voici le trait “kantien” qui justifie – mais au prix de bien de méprises, hélas – l’emploi du mot 
“transcendantal”. Car aussitôt qu’on analyse de près le sens husserlien de cette clause, “condition de 
toute expérience”, on voit qu’entre le moi transcendantal kantien et celui de Husserl il y a toute la 
différence du monde. La différence est exprimée par ces mots de Husserl: 

«Le monde des “res” transcendantes se réfère entièrement à une conscience, non point à une 
conscience conçue logiquement, mais à une conscience actuelle»16. 

À la différence du sujet transcendantal kantien, celui de Husserl possède un être individuel et 
concret, quoique cette individualité soit celle du sujet d’une perception actuelle, de l’hic et nunc de 
cette perception que j’ai. 

Voici une grande modification, proprement husserlienne, de nos catégories métaphysiques. Nous 
sommes accoutumés à concevoir l’être individuel comme l’être d’un individu. Mais, d’un point de 
vue phénoménologique, l’individu en question n’est pas immédiatement donné: il n’est que 
indirectement donné, voire constitué, comme n’ importe quelle autre chose réelle. Son être, par 
contre, est immédiatement donné dans un présent cartésien: il est donné comme être individuel, 
“avant” la chose à laquelle il appartient. C’est mon existence telle qu’elle se donne maintenant, la 
vie saisie dans son actualité, dans n’importe quelle perception actuelle. À la différence de celui de 
Kant, la “conscience conçue logiquement”, le moi transcendantal de Husserl est condition de toute 
expérience en tant qu’il est sujet de toute perception actuelle. Il est dès lors aussi le sujet actuel de 
toute constitution, y compris celle du moi empirique. C’est enfin dans un vécu actuel, dans une 
présence, que je réalise (ou je ré-constitue) de façon sans cesse renouvelée ma représentation du 
monde et de ma propre histoire de vie, comme je me re-présente maintenant la ville et mon parcours 
à travers elle. Sans présent actuel, pas de représentation. Le présent actuel est donc la source ultime 
de la connaissance de ma personne et du monde. Le présent est l’origine absolue de toute 
connaissance et de tout être. C’est pourquoi Husserl parviendra à nous dire que le présent vivant est. 
le véritable, l’ultime absolu. 

(Nous ne sommes donc, en quelque sorte, que le retentissement de notre présent. La 
responsabilité ultime de notre vie est dans l’actualité du présent). 

Loin d’être un point ou une limite entre passé et futur, le présent husserlien, comme celui 
d’Augustin, est le lieu de la constitution du passé et du futur, et il peut l’être seulement dans la 
mesure où la perception elle-même “se déroule constamment dans le même style constitutif”. La 
“rétention” et la “protention”, pour donner lieu à la continuité du passé et du futur avec le présent, 
ont besoin de la constance du “style constitutif” de toute nouvelle perception. 

La suite binswangerienne de l’histoire, grossièrement abrégée, serait: expérience actuelle 
troublée, constitution temporelle troublée, incohérence dans la représentation de soi et du monde. 
Mais le coup de maître augustinien, pour ainsi dire, est dans l’explication du trouble essentiel, 
continu, de l’expérience actuelle, de la perception en tant que source de toute re-présentation. 

                                                 
16 Husserl E. Idées directrices pour une phénoménologie Gallimard, Paris 1950, p. 162 (C’est Husserl qui souligne). 



Cette perception constamment troublée est l’erleben, la vie qui se déroule tant bien que mal, la 
vie de celui qui ne s’est pas accepté, au sens de la Stimmung normale, de l’attitude affective 
fondamentale envers son être propre, immédiatement donné dans tout vécu actuel. Cette vie 
foncièrement non acceptée peut très mal se dérouler, au sens que la Verstimmung affective du moi – 
le “non” de la non acceptation de cette vie – peut enrayer le fonctionnement normal du moi 
transcendantal, la “confiance transcendantale dans le déroulement de l’expérience” dans la 
constance d’un même “style constitutif”. Il le fait en affectant la constitution du temps, forme de 
l’expérience possible. L’analyse de cette constitution anormale, et particulièrement dans ses formes 
maniaque et dépressive, est la partie la plus convaincante, et en quelque sorte la plus 
“augustinienne” de cette conception. Le mal radical de l’homme qui ne se reforme pas – et qui 
partant n’arrive pas à s’aimer de façon ordonnée – entraîne 1’appauvrissement et l’obtusion de la 
perception, de la mémoire, de l’intelligence. L’aveuglement du coeur entraîne celui des sens. 

En conclusion, la psychose serait le mal-fonctionnement du moi transcendantal. Ce moi qui 
persiste et qui s’obstine à vivre en dépit du “non” qui le hante est, au fond, ce qu’il y a d’infernal 
dans la folie: et cela, la théologie, et la grande littérature qui la remplace à l’âge moderne, en ont 
bien perçu l’horreur. Mais ce moi, qui persiste en dépit du chaos de la personne et du monde, est 
justement, comme le dit Binswanger, le signe de 1’appartenance humaine de l’aliéné, la base d’une 
communication, et même celle d’une guérison possible. Et Binswanger, qui a guéri bien des 
hommes, est en droit de le croire. 
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RÉSUMÉ 
 
Les postulats de l’analyse phénoménologique n’étant que très peu utilisés, et d’une façon non 

systématique, dans la psychiatrie de l’âge évolutif, voilà donc que l’auteur, en se référant 
directement aux études de E. Husserl et de M. Heidegger, en propose ici un premier essai. 

Dans son article, il en synthétise les présupposés théoriques et en illustre, par des exemples, 
l’application clinique, se référant toujours à des différentes conditions neuropsychiatriques de 
l’enfance et de l’adolescence. 

 
 

INTRODUCTION 
 
L’objectif de cet article est d’exposer synthétiquement les principes théoriques de base à utiliser 

dans une approche phénoménologique à la psychiatrie du développement: tels principes son 
essentiellement et directement tirés des analyses phénoménologiques de Heidegger (6) et de Husserl 
(7). 

On y fait, en particulier, quelques remarques sur le thème de 1’authenticité, de 1’angoisse, du 
sentiment de culpabilité; on y propose une comparaison avec les thèses psychoanalytiques et on y 
avance quelques suggestions applicables sur le plan clinique. 

 
 

I. LES ANALYSES DE HUSSERL ET DE HEIDEGGER 
 

– Husserl 
Il nous est assez facile de sélectionner dans l’oeuvre complète de Husserl, mais surtout dans 

Expérience et Jugement (7), des analyses axées sur la phénoménologie structurale et génétique de la 
conscience, ayant des pertinences “maturationnelles” et “psychodynamiques”. 

 Dans le domaine psychiatrique, leur lecture s’appuie sur le presupposé selon lequel ce qui, dans 
l’analyse de Husserl, apparaît comme une stratification structurale de la conscience, peut également 
être considéré comme une progression de la “maturation” ayant plusieurs correspondances avec les 
données de la psychologie génétique piagétienne (2). 

Dans cette optique “maturationnelle” on peut relever les paramètres suivants: 
– Le développement de la conséquence logique et causale de la “prédication”, de la situation et de la 

conscience spatiale et temporelle, de la corporéité objective s’organise selon une hiérarchie 
graduelle. 

– Les modalités de la conscience dans les fonctions typiques de l’immaturité persistent dans la 
conscience “adulte”, dans des conditions pathologiques à genèse pulsionnelle et émotionnelle. 

– L’activité de la conscience (ou activité du Moi), aussi bien dans ses modalités précatégorielles que 
catégorielles se constitue dans l’intentionnalité et tend constamment à établir des liens 



d’association et de synthèse et à formuler des prédications (ou des “objectivations 
intellectuelles” “dans 1’effort pour parvenir à la vérité” (erkennen: pour le Moi “il en va de 
1’auto-conservation”: Husserl). Mais le degré de pertinence (de adéquatio) et la capacité de “se 
décider dans le jugement”, sont toutefois subordonnés au degré de la structure et au niveau de 
maturité de la fonction “égologique”. 

– L’activité égologique doit être considérée dans une perspective non pas statique, mais dynamique; 
non seulement “latitudinale” mais aussi “longitudinale”: le perçu actuel émerge dans le présent 
de la conscience, mais aussi ce qui a été perçu dans le passé (devenu “submergé latent” ou 
“inconscient”), avec des modalités analogues d’association et de connexion (par analogie, par 
situation temporelle, et par “sens”). 

– Le contenu actuel de la conscience est finalement conditionné par son “historicité”: les jugements 
tant précatégoriels que catégoriels sont pour la plupart “déjà donnés” et soustendus par la 
longitudinalité de la rétention et de la protention. Les contenus s’enrichissent et se précisent à 
partir des degrés les plus bas et moins structurés jusqu’aux degrés les plus élevés et mieux 
structurés de la conscience (ou, si l’on veut, depuis les phases les plus arriérées jusqu’aux plus 
évoluées). 
La lecture des analyses de Husserl peut mieux expliquer et définir phénoménologiquement aussi 

bien les modalités de la conscience enfantine, dans leur graduation et leur progression, que les 
modalités de la psychopathologie à genèse émotionnelle, dans leurs coarctations et dans leurs 
distorsions et régressions “défensives”. Dans cette perspective, l’analyse de Husserl s’accorde avec 
les thèses psychanalitiques. 

 
– Heidegger 
Les analyses qu’on peut sélectionner depuis Être et Temps (6) visent les ouvertures existentielles 

de base de “la présence humaine” sans pourtant en thématiser le “pourquoi”, mais en pénétrant les 
“comment”, les “par”, les “en-ce-que”, qui, traduits dans un langage pragmatique, représentent les 
lignes de force qui orientent et conditionnent le développement de la personnalité et le processus 
d’adaptation, tout au long du développement. 

Heidegger a développé les thèmes de base de la phénoménologie “existentielle” inhérents au 
drame de la “présence humaine” (Da-Sein ou “être-là”). Et c’est justement de la phénoménologie de 
Heidegger que découlent les principales applications psychiatriques de l’analyse 
phénoménologique. 

Celle-ci, toutefois, n’a pas encore été appliquée à la psychiatrie maturationnelle. Pour fixer 
quelques points de repère en vue de la pratique clinique, il est possible de retenir les coordonnées 
suivantes: 
– l’onticité et les différentes modalités, positives ou défectives, de 1’“être-avec” (Mit–Sein) . 
– Les postulats de la “distancialité” (Abstandigkeit). 
– Les coarctations, les équivoques et les empêchements de “l’être-public” (ou Mann). 
– Les contradictions entre l’identité “non-autentique” dérivée du monde du Mann, et la tension vers 

la réalisation de l’authenticité du “soi-même”). 
– Le caractère “ontique” ou “existentiel” de la “cure” (Sorge) et du “projet”; et les facteurs qui les 

inhibent ou qui les “dépossibilisent”. 
– Les modalités existentielles de la corporéité, du temps et de l’espace, dans leur dynamique 

évolutive, de 1’expérience vécue à ce qui est connu. 
On pourrait résumer les propositions suggérées par les analyses phénoménologiques de Husserl 

et de Heidegger dans les trois points suivants: 
– E tant donné les connotations fondamentales de la fonction de la conscience (Husserl) dans ses 

différentes modalités structurales, on arrive à distinguer dans les manifestations cliniques (dans 
les symptômes, dans les symboles, dans les flexions ou les élisions des pertinences égologiques) 
les compétences de l’immaturité par rapport à celles de la régression en se rapportant soit au 



stade spécifique du développement (dans le registre “maturationnel”) soit à des matrices 
psychopathogénétiques éventuelles (dans le registre psychodynamique). 

– Compte tenu des valences fondamentales de l’existentialité (Heidegger), on arrive à objectiver, 
dans le cas clinique particulier, les défauts “instrumentaux” et/ou les inadéquations 
“coexistentives” inhibant ou déformant le développement de la personnalité. 

– En considérant la spatio-temporalité et la corporéité comme les coordonnées existentielles 
fondamentales, on arrive à vérifier leur rôle et leurs modalités dans l’expression et dans la 
communications, aussi bien dans la progression de maturation (de 1’expérience vécue à ce qui 
est connu) que dans les économies psychodynamiques de la pathologie. 

 
Authenticité, angoisse, sentiment de culpabilité 
Le paramètre de l’authenticité peut s’articuler en de différentes acceptions. 
La première est l’acception strictement heideggerienne, qui n’est pas seulement philosophique, 

mais surtout anthropologique et donc clinique, si l’on considère le présupposé de la signification 
ontologique de 1’angoisse, en tant que “fonction” de rappel, constant et profond, depuis la banalité, 
la dispersion et la non-authenticité du monde anonyme du man, jusqu’à son “pouvoir-être” le plus 
authentique. Il comporte: 
– la tension à transcende, c’est-à-dire à aller au-delà de ses limites actuelles (à se développer dans la 

maturation, dirait-on, dans l’optique évolutive) en se libérant des coarctations annihilantes: tout 
aussi bien de celles de l’extérieur (du monde du man, avec ses renvois, ses préjugés, ses 
contraintes, ses bavardages et ses “équivoques”), que de celles de l’intérieur (conditionnements, 
stéréotypes, conflits). 
Le deuxième niveau du critère de l’authenticité, le plus tangible sur le plan clinique, est inhérent 

à la sphère du Mit- Welt ou de l’être-avec-les-autres. 
On peut en examiner ici de différents aspects comme, par exemple: 

– dans quelle mesure 1’identité propre, réfléchie ou transmise dans le rapport avec “les autres”, 
coïncide avec le sentiment authentique du “soi-même”; dans quelle mesure la modalité de 
“l’être-avec” s’exprime dans ses modes positifs (dans le respect et dans la sollicitation à la 
maturation autonome de la personne de l’autre); ou bien dans ses modes défectifs, surtout dans 
celui de l’agressivité, le plus souvent masqués par la vaste gamme des procédés 
psychodynamiques “défensifs”; 

– dans quelle mesure “l’autosentiment situationnel” dans la “distancialité” (Abstandigkeit), se 
traduit en comportements adaptés, ou non adaptés par ses propres possibilités instrumentales, 
aux conditions objectives du monde extérieur et aux moyens préjudiciables du man. 
Enfin le critère de l’authenticité peut concerner aussi la mesure dans laquelle le processus 

cognitif répond à sa fonction d’adéquatio (Husserl), aussi bien dans la sphère ante-prédicative, que 
dans la sphère prédicative et catégorielle; ou si, au contraire, il est contraint et déformé par des 
instances négatives, surtout d’ordre émotionnel (projections, déformations, inhibitions, 
symbolisations, etc...). 

Une connotations plus subtile d’inauthenticité peut être aussi induite par les objectivités 
formulées par les jugements verbaux, qui peuvent être réducteurs par rapport à la compréhension du 
“sens”. Les conceptualités réductrices objectivées dans la formulation verbale, (“assertions”), 
peuvent être prises et retransmises comme expressions statiques, appauvries et “inauthentiques” de 
réalités existentielles bien plus vastes, plus profondes et dynamiques. 

La notion et l’expérience vécue de l’angoisse et du sentiment de culpabilité sont étroitement liés 
au concept et à l’expérience vécue de la non-authenticité. Le premier rapport entre l’inauthenticité e 
l’angoisse réside dans le fait que l’inauthenticité est toujours vécue obscurément comme angoisse et 
souvent comme faute. 

L’angoisse aussi peut s’articuler, dans la pratique clinique, à de différents niveaux. Le niveau 
fondamental est celui de la simple acception heideggerienne: angoisse comme rappel de la 
dispersion équivoque, anonyme et futile dans le monde du man, au “soi-même” authentique. 



Les autres niveaux où l’angoisse s’exprime (même si on peut les mettre en relation, en dernière 
analyse, avec l’angoisse existentielle de base qui les soustend), sont ceux que la clinique 
traditionnelle indique dans des contingences spécifiques: niveaux où justement l’angoisse se prête à 
être affrontée et prévenue sur le plan psychiatrique. 

Ces contingences sont multiples et souvent superposées et inter-dépendantes. On peut en donner 
les exemples suivants: 
– Il y a angoisse lorsque les signes, qui guident l’“être” dans ses adaptations existentielles, sont 

incompréhensibles, ambigus et contradictoires (voir, par exemple, les analyses cliniques sur la 
métacommunication ou, plus génériquement sur les rapports relationnels psychogénétiques). 

– Il y a angoisse lorsque les besoins de l’“être-avec” sont frustrés ou contrecarrés, ou lorsque 
prévalent les modalités défectives; ou lorsque l“être” vit comme inadéquation et comme échec 
les situations coexistentielles. 

– Il y a angoisse finalement lorsque les besoins existentiels primordiaux (instinctuels) sont bloqués 
en leur réalisation par la conflictualisation avec le monde stéréotypé et massifiant du man, dont 
la fonction de “surmoi” (comme la psychanalyse a démontré), se constitue en expression 
intériorisée. 
Par conséquent, sur le plan clinique, l’angoisse et le sentiment de culpabilité ne sont pas en eux-

même, dans leur signification anthropologique primaire, un “trouble” à éliminer: cela équivaudrait à 
enlever à l’existence humaine une de ses composantes constitutives fondamentales. Il faudrait 
s’efforcer d’éclaircir, dans chaque contingence clinique, les divers modes de l’inauthenticité d’où 
émerge l’angoisse; et il faudrait aussi identifier les “mécanismes de défense” sous lesquelles elle se 
masque à elle-même. 

  
 

II. CONFRONTATION ENTRE PRÉSUPPOSES PHÉNOMÉNOLOGIQUES ET 
PSYCHANALYTIQUES 
 

La perspective phénoménologique représente encore (du moins dans les termes où elle est 
proposée ici) un instrument d’analyse clinique à caractère “objectif”: elle est proposée dans le 
rapport médecin-malade avant l’“identification”, le “transférentiel” e l’“interprétation”. 

Elle présuppose le caractère “existentiel fondamental” de certains principes de l’existence 
humaine, objectivement constitutifs, et indispensables à sa réalisation; constitutifs donc de 
l’“homme” considéré non pas comme “chose” (ou, dans le langage heideggerien, comme “être 
disponible”) mais comme “ex-istence”; c’est-à-dire comme “être en action” et comme “se 
rapportant-à”. 

Ces “situations existentielles fondamentales”, telles qu’elles sont définies dans les analyses de 
Husserl et de Heidegger, ne demandent pas de démonstrations ou de déductions, mais se proposent 
par leur évidence. 

Les principes psychanalytiques et phénoménologiques peuvent être considérés en partie 
intégrables et complémentaires. Ils comportent toutefois une optique différente par rapport à 
certains présupposés fondamentaux. 

On peur formuler quelques remarques comparatives: 
– La méthode phénoménologique analysant la structure et la dynamique de la conscience, on peut, 

avec Husserl, remarquer souvent un accord soit avec les thèses psychanalytiques, soit avec la 
psychologie génétique. Elle en situe, toutefois, les présupposés moins dans une matrice purement 
instinctuelle (fonctions du Moi activées et subordonnées par les instances de la libido) que dans 
une pertinence égologique (vocation “épistémologique” de la conscience qui tend par elle-même, 
dans sa constante “intentionnalité”, à parvenir à des degrés toujours plus évolués de 
connaissance et à concrétiser des objectivations intellectuelles) . 

– Les élisions de la conscience (qui se manifestent dans les processus indiqués par les 
psychanalystes en “mécanismes de défense”) n’ont pas que la conflictualité oedipienne comme 



matrice, mais elle ont aussi d’autres besoins, inhérent aux difficultés et aux frustrations co-
existentielles: les obstacles au “prendre soin”, les malaise de la comparaison et de 1’adaptation 
aux stéréotypes du man. 

– Le concept de l’amour n’est pas limité à la seule composante érotique (1,4,8). 
– L’angoisse et la culpabilité n’ont pas seulement une origine “conflictuelle”, mais elles doivent 

être considérées en elles-mêmes (avec Heidegger) comme des “situations existentielles 
fondamentales” représentant la matrice primordiale qui pousse à “se projeter” vers la croissance 
et vers l’authenticité. Elles ont donc, outre leur pathologie, leur propre physiologie. 
Les carences et les déformations de ces situations peuvent être à la base de développements 

pathologiques, induisant même de “coagulations” nosographiques ou symptomatologiques 
spécifiques; et cela peut représenter un élément clinique très important, surtout au cours de la 
structuration maturationnelle de la personnalité. 

 
 

III. ANNOTATIONS CLINIQUES 
 

Généralités 
De ces prémisses d’ordre général on peut déduire quelques indications pragmatiques. Nous 

envisagerons quelques conditions cliniques de neuropsychiatrie infantile, susceptibles d’une 
compréhension psychodynamique plus immédiate à1’aide de 1’optique phénoménologique. Des 
remarques plus précises seront consacrées à la condition névrotique, à l’autisme précoce, et à la 
psychologie et psychopathologie de 1’adolescence. 

L’“être-au-monde” dans la conception de Heidegger est phénoménologiquement articulé en trois 
“mondes” ou modes bien distincts, mais complémentaires et simultanés: 1’Umwelt, le Mitwelt, 
l’ Eigenwelt. 

Ces trois modes, simultanés pour l’adulte, ne le sont pas encore pour 1’enfant. Le tout petit 
enfant, à l’aube de son existence, est plongé dans la “naturalité” et la “créaturalité” de l’Umwelt, 
dans ses connotations biologiques et pulsionnelles: nourriture, sommeil, état de veille, tension, 
repos. C’est le monde a-dualiste de l’oralité réceptive et incorporative. 

La pathologie neuropsychiatrique ne peut être ici qu’une pathologie de carence: c’est la modalité 
de la “dépression anaclitique”. 

Mais la pathologie carencielle de la dépression anaclitique est déjà, en fait, une carence de 
rapports interpersonnels. 

Dès les premiers mois de vie, tout être-au-monde est un être-au-monde-avec-les autres: tout Sein 
est un Mit-Sein, et le processus de personnation, en cette sphère primordiale, peut être fortement 
conditionné par les modalités de la coexistence. C’est dans ce contexte que prennent leur origine les 
éléments de développement pathologique de la personnalité (névrotique, dépressive ou, à la limite, 
psychotique) qui s’identifient particulièrement dans le rapport discontinu, ambigu, ambivalent, 
frustrant, non intégrant, entre les deux pôles du couple dyadique, encore symbiotique mais déjà 
dialectique. 

Mais ce n’est que plus tard que se manifeste 1’onticité prégnante du Mit-Sein, avec le 
développement de la subjectivité dans son articulation en inter-subjectivité: dans la prise de 
conscience de soi par la coexistence. 

Une grande partie de la pathologie psychiatrique de 1’enfant, surtout à l’âge scolaire, devient 
plus compréhensible sur un plan pathogénétique, si l’on se réfère, dans le contexte du Mit-Sein, à 
certains paramètres, tels que l’“auto-sentiment-situationnel” (ou conscience co-existentielle de soi 
même), dans la confrontation avec la “moyenne” (avec l’“être–public”) et dans la dynamique 
dramatique de la distancialité (Abstandigkeit). Ceci est bien évident, par exemple, dans les 
conditions de désavantage dérivant des insuffisances instrumentales primaires (cognitives, psycho-
motrices, psycho-perceptives, ou praxiques), comme celles du dysfonctionnement cérébral à 
minima, p. ex, dont la pathologie est plus subjective et relationnelle qu’objective. 



D’autres conditions psychopathologiques dérivent des distorsions et des coarctations de la 
communication inter-subjective, qui induisent distorsion et coarctation du développement de la 
personnalité, jusqu’à des conduites proprement “psychotiques”. Ce sont les conditions envisagées 
par la théorie “interpersonnelle” de la psychiatrie; ou, plus généralement, par la pathologie de la 
méta-communication. 

D’autres conditions cliniques, bien que caractérisées par des phénomènes somatiques, 
reconnaissent le noyau le plus dramatique de leur pathologie, moins dans le domaine physique que 
dans leur “connotation co-existentielle”. On peut prendre comme exemple l’épilepsie. C’est un 
ordre de phénomènes, très communs à l’âge de croissance, de significations cliniques polymorphes, 
où souvent apparaît clairement la dissociation entre l’identité objective qui les caractérise sur un 
plan strictement médico-biologique, et le “sens” existentiel dont elles sont entourées, véhiculé par le 
terme qui les définit et par la connotation existentiellement négative qui pèse sur ce terme. 

Il existe encore d’autres conditions cliniques, souvent transitoires et réversibles, qui trouvent la 
principale raison de leur intérêt psychiatrique dans leur connotation coexistentielle négative et dans 
les répercussions subjectives et psychodynamiques qui en résultent. C’est le cas, p. ex., de 
l’énurésie, de l’encoprésie, des conduites obsessionnelles, du bégaiement. 

Ce dernier en représente un exemple très clair: les imperfections et les difficultés dans la 
fonction verbale sont fréquentes chez les petits enfants et en général transitoires; et même si elles 
sont parfois très évidentes, elles n’ont jusqu’à un certain âge qu’une résonnance émotionnelle 
subjective limitée. Elles deviennent prégnantes pour le sujet, et limitantes pour les possibilités de se 
décliner et de se développer dans la relation, à partir d’un certain âge (l’âge scolaire), par la prise de 
conscience de soi et de son rôle dans l’inter-humain, où la fonction verbale représente l’instrument 
privilégié de la communication. 

 
Modalité névrotique 
Dans une optique phénoménologique, on peut considérer que la modalité “névrotique” 

présuppose des pertinences égologiques avec des potentialités normales: comme la capacité 
d’“adéquation” dans le jugement, la compréhension des signes co-existentiels dans leurs 
connotations de “sens”, la capacité de dépolariser la centralisation de son propre “moi” dans les 
références émotionnelles, la capacité de catégorisation, de distinguer entre le fictum de la “réalité 
effective”, etc... Mais ces pertinences égologiques restent en partie potentielles, et sont éludées de 
façon élective et sectorielle par des tactiques de compensation et de défense. 

Les modalités pas encore mures et inauthentiques typiquement “névrotiques” sont superposables 
aux modalités de la pensée enfantine de telle façon que 1’enfant, comme on sait bien, peut 
facilement entrer dans le domaine mental “névrotique” et puis en sortir. Voici quelques exemples: 
– Le dépassement insuffisant de 1’égocentrisme pour reconnaître d’autres noyaux égologiques 

indépendants. 
– Le choix électif d’opérations mentales plus élémentaires dans des secteurs de forte prégnance 

émotionnelle; ce sont là des modalités par lesquelles les faiblesses et les inauthenticités du 
sentiment de réalité sont adoptées parce qu’elles sont avantageuses sur le plan émotionnel. 

– La tendance à l’“affirmation” et à la clôture de la “prédication” en jugement, pour des instances 
désidérantes et magiques, étant donné les implications émotionnellement rassurantes de la 
fermeture de la proposition prédicative et du jugement. 

– La dépendance excessive de sa propre identité des suggestions du man. 
– Le besoin captatif de “pouvoir” sur les autres, et la crainte constante de ne pas soutenir la 

comparaison d’avec les autres. 
– La crainte vécue comme opposition et donc comme agressivité explicite ou déguisée. 

Mais, dans la névrose, ces modalités consciencielles immatures sont associées à la recherche de 
raccourcis “cathartiques” pour la résolution de l’angoisse, en privilégiant la régression 
“thérapeutique” (donc déculpabilisée) vers la dépendance infantile et la libération des pulsions 
archaïques, surtout érotiques; et, en revanche, à l’incapacité de se réaliser dans un rapport “tuel” 



authentique (Scheler, Binswanger), tout en le simulant de façon inauthentique; ces instances et ces 
solutions sont déguisées, tout en vivant l’inquiète (et angoissante) perception de leur inauthenticité; 
et avec la conscience subtile de “ne pas vouloir en être conscient”. Le projet existentiel est 
contraint. L’angoisse ne fonctionne pas comme un propulseur et un organisateur: elle s’enferme et 
s’accroît en elle-même, dans l’inutilité de ses objets fictifs; elle cherche une issue et une assurance 
dans les symptômes et aussi à travers les avantages secondaires de la médicalisation. Le rapport 
“thérapeutique” gratifie parce qu’il fournit une “interprétation” qui est en tout cas rassurante par 
elle-même; parce qu’il réalise un lien captatif et dépendant; et parce qu’il offre un apaisement 
substitutif au besoin de “rapport avec l’ autre”. 

Ces attitudes inauthentiques sont déguisées (en grande partie “presque” inconsciemment) en 
prenant les modalités du “comme-si”: “comme-si” on était réellement disponible pour les autres, 
“comme-si” les modalités de jugement étaient pertinentes, “comme-si” 1’identité propre était 
fondée et stable, “comme-si” les symptômes étaient une “maladie” réelle. 

Cette gestion des fonctions égologiques d’une ambiguïté subtile présuppose qu’elles soient 
potentiellement valables. 

Les intentions cognitives et émotionnelles restent vivantes, mais articulées subtilement entre 
choix authentiques et inauthentiques, entre réalités et évasions; choix qui. permettent une adaptation 
aux règles et aux stéréotypes du man et un maintien de la sûreté narcissique liée aux exigences 
extérieures du man: mais qui, à travers les modalités du “comme-si”, évitent les attitudes co-
existentielles les plus mures et les plus authentiques et 1’engagement à projeter le “soi-même”. Cet 
engagement à projeter le “soi-même” comporterait le renoncement à des avantages narcissiques et 
hédonistes; il comporterait l’effort d’une maturation authentique. 

On retrouve ici, dans cette optique phénoménologique, des séquences “maturationnelles” 
analogues à celles que soutiennent les thèses psychanalitiques, même si ces dernières se réfèrent en 
prévalence au paramètre des pulsions instinctuelles et de leur développement. 

 
Modalité autistique 
Il faut ici tenir compte avant tout du caractère “existentiel fondamental” de la “coexistentialité” 

(Heidegger); et l’autisme, en ce qu’il a de “psychodynamique”, ne peut qu’être vu comme 
épiphénomène d’un échec coexistentiel. C’est la correspondance phénoménologique de 1’échec de 
la “mutualité” postulé par Bettelheim qui fait éprouver 1’angoisse du vide et de la 
“dépossibilisation”. Un autre aspect phénoménologique de l’autisme se réfère au caractère 
existentiel (ontologiquement constitutif) de 1’angoisse: dans la psychose infantile 1’angoisse est 
“primaire”, non conflictuelle. Elle est primordiale (même si, dans les modalités exaspérées de son 
expression, on peut présupposer des médiations biologiques). L’enfant psychotique n’a pas les 
moyens pour la contenir, pour l’élaborer et pour l’organiser dans sa fonction de propulseur et de 
catalyseur du “projet” et de la maturité. 

Les “mécanismes de défense archaïque”, selon l’intuition kleinienne, s’ils sont considérés dans 
une optique phénoménologique, trouvent une correspondance dans les niveaux les plus élementairs 
des processus cognitifs: ce qui présuppose la structure stratifiée et dynamique de la conscience où 
s’activent des niveaux différents, des plus élémentaires aux plus élevés (Husserl). 

Les phénomènes indiqués dans la terminologie kleinienne comme “scission”, négation”, 
“fragmentation”, “identification projective” trouvent leurs corrélatifs dans les niveaux primordiaux 
de l’appareil cognitif (pré-logiques, pré-catégoriels, pré-verbaux). Mais il faut préciser que, alors 
que dans l’interprétation psychanalytique on tend presque exclusivement à interpréter ces 
phénomènes comme “réactifs” (mécanismes “de défense”), ils doivent aussi être considérés dans 
leur nature d’insuffisance primitive. La “scission” ou la “fragmentation” peuvent être “réactives” et 
“défensives”, mais elles peuvent aussi dépendre de l’incapacité à opérer une synthèse significative 
des données de l’expérience perceptive; l’“identification projective” peut être un investissement de 
pulsions extériorisés “de façon défensive”, mais elle peut être aussi la conséquence inévitable du 
non dépassement de la première phase de non-différenciation cognitive. La “négation” peut avoir 



une signification d’agression et de défense, mais elle ne serait pas possible s’il n’y avait pas 
d’incapacité défective de se détacher des de grés les plus élémentaires de la fonction cognitive vers 
les degrés les plus élevés: de la naïveté de la “simple certitude de la croyance” jusqu’aux modalités 
les plus différenciées de la “possibilité” et du “doute”. De même, les incongruités de la conduite et 
de la relation peuvent avoir le caractère de défense et de fuite par rapport à 1’engagement dans une 
réalité effrayante, mais elles peuvent être aussi en rapport avec le caractère primairement défectif de 
l’ insight et du “sens” de 1’existence dans la Lebenswelt. 

Une incapacité défective analogue peut sous-tendre l’intégration imparfaite de la corporéité 
(opéré et vécue) dans l’expression relationnelle et dans la constitution de l’identité. 

La non-différenciation “symbiotique” peut être secondaire ou réactive à un rapport 
“psychogénétique” avec la mère; mais elle peut être aussi l’expression de l’incapacité défective de 
dépolariser d’autres noyaux égologiques et de l’incapacité à élaborer de façon autonome l’angoisse, 
sans l’aide “fusionnelle” d’un Moi contenant extérieur. 

 
Modalités pendant l’adolescence 
L’adolescence est une période très intéressante pour une approche phénoménologique. Les 

thèmes les plus importants relatifs à cette période concernent l’angoisse et le sentiment de 
culpabilité. On a déjà rappelé l’acception de ces deux concepts d’après Heidegger. L’adolescence 
est juste le moment où l’angoisse et le sentiment de culpabilité existentiels apparaissent de façon 
plus explicite; c’est le moment où on commence à “entendre” “la voix de la conscience”, qui 
appelle des interprétations équivoques et évasives du man, où l’enfant est naïvement plongé, à 
l’interrogation la plus angoissante de l’angoisse: le “à-quoi” menaçant du néant. Dans la perception 
de l’adolescent apparaissent, confus mais émotionnellement prégnants: le non-apaisement provoqué 
par les interprétations moyennes et son refus inquiet; l’issue de ce refus dans une “fuite” en avant 
avec des modalités peu ordonnées et souvent exaspérées; un projet incertain qui dispose 
d’expériences cognitives et émotionnelles encore insuffisantes. 

Le développement cognitif évolue progressivement à partir d’une modalité exclusive ou 
prééminente, qui a pour objet le monde extérieur, vers une modalité qui a pour objet le “soi-même” 
aussi, et cette capacité de la conscience qui devient sujet et objet de soi-même, émerge et 
s’intensifie durant l’adolescence; ce qui provoque les attitudes introverties et narcissiques 
caractéristiques. 

Mais la progression de la capacité cognitive marque ici le point critique de passage d’une 
conscience “infantile”, encore structurée suivant des contenus essentiellement réceptifs, qui opère 
surtout par signification de “sens” et qui utilise des objets conceptuels préformés et transmis par le 
milieu extérieur, à une conscience plus “adulte”, plus capable de former ses propres “objets 
intellectuels”; dans lesquels toutefois n’est pas encore perçue (ou de façon encore insuffisante) 
l’imprégnation des objets intellectuels déjà perçus passivement et stratifiés. D’où vient l’équivoque 
d’une pseudo-originalité critique, qui est exaspérée par le besoin d’expansion égologique et par la 
réaction émotionnelle à l’insécurité d’un “soi” instable, parce qu’il est en transformation. 

Certaines attitudes typiques de l’adolescent, comme le radicalisme de ses prises de positions 
critiques et sa confiance agressive dans ses propres idéologies, sont sous-tendues par 
l’incomplétude de connaissance de ses “objets de connaissance”; et cela l’empêche de moduler sa 
pseudo-assurance et son attitude critique; et d’apercevoir les idéologies comme réductives et 
inadéquates par rapport au mode complexe de la “connaissance prenant soin” (Besorgen) et par 
rapport à l’aspect multiforme du monde vécu. 

Un autre thème qui caractérise la psychologie de l’adolescence, et qui peut en sous-tendre la 
pathologie, concerne la fracture de la temporalité, comme processus d’historicisation personnelle. 

La temporalité phénoménologique peut être exprimée par la formule que le “être présent” n’est 
jamais seulement un “présent”, mais est toujours un ayant-été qui se projette vers son devenir. 

Mais la croissance, cette unité en cours de s’historiciser, ne se développe pas suivant un flux 
continu; elle présente des fractures don t l’adolescence est l’une  des plus dramatiques. L”‘ayant-



été”, qui sous-tend le “moi-même” de l’“ici-maintenant”, a un impact traumatisant avec certaines 
émergences, telles que la métamorphose inquiétante de la corporéité, les prégnances instinctuelles et 
émotionnelles, la découverte de nouveaux horizons et de nouveaux espaces existentiels. Le “ici-
maintenant” ne reconnaît pas son “ayant-été” et ne le vit pas comme le sien propre (comme son 
“moi-même-toujours-à-moi”); et il le refuse, tout en sentant obscurément et de façon conflictuelle, 
qu’il y est de toute façon emprisonné. 

Cette fracture et cette conflictualité dans le processus de l’historicisation personnelle peuvent 
expliquer certains aspects de l’ambiguïté de l’adolescent: elles évoquent parfois des vécus de 
dépersonnalisation. En tous cas l’ambiguïté conduit à un désarroi angoissant sur sa propre identité, 
qui pousse à des identifications éphémères et contradictoires et au refus des identifications qui lui 
sont proposées, avec toutes leurs implications normatives et d’adaptation. Un autre thème de 
phénoménologie de l’adolescence concerne les modalités de l’articulation co-existentielle. 
L’adolescent tend à se libérer des vieux rapports de dépendance et à aborder de façon autonome 
l’être-ensemble, sans être assisté par le rapport rassurant enfant-adulte; mais il fait inexorablement 
l’expérience des modes défectifs de 1’“être-avec” et y trouve de multiples inductions à son fond 
latent d’angoisse. 

L’être-ensemble est toujours dominé, même de façon cachée, par le souci de se distinguer des 
autres, de se mesurer aux autres, dans la “distancialité” ou Abstandigkeit. 

Ceci provoque parfois une expérience dramatique chez l’adolescent qui passe à travers une phase 
d’incertitude sur sa identité et d’exaspération narcissique. Rencontrer les modalités défectives du 
Mit-sein et la nécessité de se mesurer à elles avec des armes de défense et d’adaptation inadéquates 
le conduit à mettre en action des défenses psychodynamiques dont les plus élémentaires et les 
moins élaborées sont l’agressivité et le refus. 

 
Conclusion 
Nous avons donné une synthèse rapide et simplifiée des paramètres phénoménologiques 

applicables à la psychiatrie de l’âge évolutif avec quelques exemples cliniques. 
Il faut toutefois préciser que les références phénoménologiques ne sont jamais isolables ou 

séparables, si ce n’est pour des simples exigences d’étude. 
Il faut également ajouter que pour la “compréhension” d’une existence, aucun ordre de 

connaissances préliminaires et sectorielles ne doit être négligé ou répudié, comme cela est justement 
dans la nature de la méthode “clinique”. Même les définitions nosographiques fondamentales, 
comportant le risque d’une “réification”, ont une fonction pragmatique irremplaçable: ceci toutefois 
ne signifie pas qu’il faut se laisser séduire par la facilité nominaliste ou par les raccourcis du 
biologisme et du naturalisme. 

Les paramètres phénoménologiques se traduisent par une attitude d’ouverture dans la “prise en 
charge” thérapeutique et préventive, qui ne peut être limitée au sujet dans son individualité et dans 
sa symptomatologie contingente. 

Il est évidemment indispensable de décoder le message psycho-dynamique de ses symptômes, 
d’éclaircir le sens et la nature de ses “immaturités” ou de ses régressions, et de ses inauthenticités 
opérées ou verbalisées. Il est également indispensable de fournir un soutien “psycho-thérapeutique” 
à ses angoisses de dépossibilisation et d’“abandon”; et plus tard (à 1’adolescence) même aux 
angoisses liées au besoin d’un rapport sexualisé et idéalisé dans la dimension “tuelle” (Binswanger). 
Mais tout ce qui se réfère au sujet, dans sa contingence, prend une signification proprement 
“thérapeutique”, s’il y a une correspondance avec les paramètres latitudinaux (ou “coexistentiels”) 
et longitudinaux (dans le “projet”). Il est évident que le psychiatre de l’âge évolutif, tout en gardant 
une optique phénoménologique, devra continuer à être psychiatre, avec son bagage de 
connaissances techniques et méthodologiques, avec son expérience psychodynamique, et également 
avec ses instruments médico-biologiques. Mais avec des fondements culturels lui donnant une 
compréhension plus grande des dimensions de 1’humain. 
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THE EKBOM’S SYNDROME 
An approach to chronic psychoses of the decrescent age 
 
 
 

 
The senile “involutive” delusion syndromes can be systematically subdivided into three principal 

groups (Sarteschi e Maggini) which reflect a structural diversity of the delusion experience. 
 
a) Paranoical group 
Some patients can develop chronic delusions, very similar to and well-established in everyday 

reality, which maintain sufficient interior coherence, and which tend to settle and cristallize. And 
which anchor themselves profoundly to the history and to the structure of the personality becoming 
its hypertrophic and caricatural projection. 

In such circumstances it is an abnormal trait of the personality – egocentricity, suspiciousness, 
diffidence, narcissism – which seems to be amplified in an exaggerated way, until reaching the 
threshold of delusion with a fixation which falsifies judgement of reality resulting in error being 
considered reality. GeneraIly, hallucinatory phenomenae are not evident. 

 
b) Paranoideo group 
Includes those delusion syndromes with marked, invasive, hallucinatory components of a chronic 

nature, at times with evolution à poussées, with scarce settlement tendencies, with considerable 
thematic morphism, which, by some AA., are considered as true late schizophrenics. Rarely, 
however, do we find the Wahnstimmung, the states of perplexity and mental disturbances which are 
found in the processual dissociative pychoses of youth and middle-age (echo, theft, mental 
diffusion, perceptional and intuitional delusion). 

The senile delusion structure is a typical exteriorization structure (Callieri): the psychotic 
experience tends to project itself into the external world and one does not witness a profound 
fragmentation of the personality. 

 The unreality without boundaries in the delusions (poly-symbolic) of a young schizophrenic are 
levelled out with advancing age, within the reduced space in which the delusionary content, by this 
time, reflects prevalently the condition of a body which is aging and the awareness – hard and sad – 
of the hours which lead toward death. 

 
c) Paraphrenic group 
Not very different from the paranoideo situation, are those delusion syndromes of strong 

imaginative force, which, under certain aspects, could be considered peculiar to the involutive-
senile age. 

The concept, sustained by hallucinatory misperceptions, auditory, olfactory, ..., assumes a 
sometimes fantastic, sometimes paradoxical, sometimes grottesque character. 

It is the late paraphrenia which – characterized above all by an excellent conservation of the 
nucleus of the personality in its cognitive as well as in its affective-volitive aspects – can be 
considered a successful defense, if only within its pathology. These patients, in fact, maintain for 



long periods a discreet adjustment to reality and to the habitual ways of life in spite of the co-
existence of exuberant paralogical thoughts (Sarteschi e Giannini). 

Whatever the psychopathological organization, the recurring theme is that of injury (to oneself or 
to one’s things) which insinuates and prevales in the shrieking of involutive-senile psychic 
sufferance. 

Rarely do the delusions transcend the “personal” and they hardly ever appear to have 
metaphysical, religious or political contents, so frequent in those of the young schizophrenics. 

In the elderly, we have, in addition to the depressive thematics: the loss of the ID, the sense of 
devaluation, boredom, impotence, the attachment to the body, to an erotic memory, to one’s 
personal belongings; and so they’ve been robbed, their locks broken, their furniture moved or 
damaged. 

The old man, in his delirium, finds traces of footsteps in his room, is a victim of jealousy, 
accusing his wife of betraying him and/or of trying to poison him, and he may even keep her 
confined or isolated. (In some cases the ID undergoes an expansion which absorbs all reality, the 
world becomes plastic, so to speak, and offers no resistence: the subject becomes megalomanical, 
imagines himself as gifted, possessing extraordinary capacities... It is clearly a negation of the 
unconscious terror of advancing age and death). 

The delusions of the elderly are not lost in abstractions, on the contrary, they manifest 
themselves as connected directly to the events of his life and in strict relationship with his family or 
to work-related problems; the complaint of having been “robbed” followed by accusals regarding 
relatives or other people in his environment signifies, in reaIity, communication of an “internal” 
esperience of being irreversibly deprived of – by deterioration due to age – of “treasures” or 
“goods” symbolized by money, or by mental or physical energy. 

Now, the delusional activity may pervade the affective, emotional sphere and therefore influence 
behaviour and relationships, globally and heavily. As in jealousy delusions at the base of which it is 
possible to recognize a desperate awareness of one’s own physical and sexual decadence, while the 
vis libidica et fantastica is still vigorous (and, so to speak, supplementary). 

Or, as in other cases, the delirial activity is subject to a sort of process of encystation and of 
isolation. Such is the case in Ekbom’s dermatozoic delusion: a peculiar syndrome, object of 
discussions and evaluations which greatly differ among them... and upon which I would now like to 
dwell. 

 
The general clinical aspects are well-known. The person turns to a doctor claiming to be afflicted 

by parasites; he claims to have itching, smarting, pinching and tingling either in the entire body or 
localized in parts of the body; generically, they may complain of “small animals” or more 
specifically of fleas, lice, nits or bedbugs. Lesions due to scratching are frequent, more or less 
impetiginous, or inflamed from excessive use of soaps or local medications. Depilation alcohol 
rubs, or petrolium rubs and generous sprinkling with insecticide powders are practiced. The subjects 
are convinced, with or without anxiety, to be affected by parasites and in the attempt to give 
evidence, they desperately seek the presumed insects on their skin. In the end, desquamated cells 
mixed with dirt are demonstrated and claimed to be insects. 

They cannot be convinced of the contrary, and often are angered when contested. The delusory 
belief is strengthened by the presence of disperceptive disturbances of the illusional type, tactile as 
well as visual. 

One of our patients (sixty-five years old, non-alcoholic and free from signs of mental decadence) 
says: «I feel the insects flying all about my body, the constant pecking of the tiny paws. I feel them 
walking and pinching me. When I pick one off and crush it, don’t you hear the “tac” sound?». (For 
three years the woman battled against the insects of which she beacame “infested” during a brief 
stay in a country resort). 

Such a singular product of the imagination co-exists with a social and programmatic activity 
which is quite efficient. The patient turns to reality through the imaginative pole of his delirious 



world, without this attraction preventing a return to the world of reality; and in spite of the 
discordance between the two planes (spheres) – delusion/reality – it is surprising how the patient 
“transits” from one to another. 

 The delusion does not appear (phenomenally) as the product of an active and pervasive system, 
but rather as an underlying theme on the margins of the personality. The psychotic experience is 
situated not only on the behavioral level but on the metaphorical level as well – resulting in being 
circumscribed to the confining area of contact on the borderline between the internal and the 
external. Almost as if the patient cannot project his delusion into the external world nor can he 
globalize it in his intimate internal world in a vaster hypochondrial construction. Moreover, if in the 
initial phases a vivacious reactivity to the abnormal cutaneous sensations and to the delusory 
convictions, with a frenetic search for an adequate remedy (often self-prescribed), is present, later 
on he psychotic dermatozoic experience “fades” passing into a state of resigned endurance. 

Many authors have underline the importance of the parestesiae for the structurization of the 
infestation delusion. 

It appears evident, however, that it is not possible to consider eventual provocating elements 
according to a reductively causalistic criteria. It may be supposed that a primary intrapsychic event 
binds to itself varied vital situations. 

In the patients’ case histories we often encounter a provocating episode; frequently the loss of a 
loved person or a severe illness. But also other events, like a fracture with subsequent plaster. The 
routine of daily life or of the work environment itself often plays a fundamental role in completing 
the picture of this peculiar delusion. 

The “little animals” represent the patient’s anguished relationship with death. This state of 
anxiety towards death opens faults or fissures, so to speak, in the defense system (which did not 
necessarily malfunction previously) and fear, tension, stress and confusion re-emerge, which now 
intollerable find their dramatization in the concretness of the body. 

The delusory convictions abandon expressive speech for a return to a (somatic) archaic language 
– the psychotic’s universe is timeless – which interacepts adaptive difficulties from the moment of 
senescence. 

 
As chronic circumscribed psychosis the Ebkom’s syndrome may express, if only dereistic, a re-

organizational form; representing an answer to a crushing threat, to an existential battle considered 
lost. In any case, a defense mechanism. An operation of negation. 

These parasites, ubiquitous beings, difficult to distinguish and therefore to combat, small, active, 
prolific, resistant, unyielding and devouring – like the WORM, inexorable conquerer of which E.A. 
Poe speaks in his tale of Ligeia – these parasites, a menace to the integrity of the body, possess all 
of the necessary qualities for the personification (or materialization) of a threat otherwise diffused. 
Death – incumbent but unthinkable! 
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G. E. MORSELLI: 
Uno psichiatra da non dimenticare 
 
 
 

 
G. E. Morselli è stato un grande psichiatra italiano, la cui opera è troppo spesso misconosciuta. 

Laureato nel 1924, allievo di C. Besta a Milano, ebbe la libera docenza nel 1931 e, nel 1935, dopo 
aver già pubblicato alcuni fondamentali lavori nel campo della psichiatria, fu nominato Direttore 
dell’Ospedale Psichiatrico di Novara, ove rimase, nonostante l’idoneità ad una cattedra universitaria 
ottenuta nel 1937, per oltre trentacinque anni di intenso, continuo, appassionato lavoro, fino al 
termine della sua carriera. Alla sua morte, nel 1973, aveva da poco abbandonato l’ospedale, ma non 
la sua professione, né i suoi interessi di ricerca e di lettura, né i suoi rapporti con altri importanti 
studiosi, fra cui K. Jaspers, I. Meyerson, F. Morel, R. Morgue, H. F. Ellenberger, C. Pascal, J. J. 
Lopez Ibor, M. Bleuler, H. Sattes, R. Volmat, J. Bobon, H. Walther Bül, H. Ey, E. Minkowski, e 
molti altri, con i quali mantenne una fitta rete di corrispondenza1. 

Fu presidente o relatore ufficiale o partecipante a molti congressi internazionali, primo fra tutti 
quello di neurologia a Londra, nel 1935, dove comunicò la sua autoesperienza con mescalina, che 
rimane un classico della psicofarmacologia; relatore al XI Congresso Internazionale di Psicologia 
sul tema dell’allucinazione, nel 1939, a Parigi; e sul tema del delirio al I Congresso Internazionale 
di Psichiatria, sempre a Parigi, nel 1950; ma solo tardivamente in Italia. 

Il suo pensiero, in un periodo in cui era predominante un orientamento organicista, fu solitario, 
originale ed autonomo, talvolta precorrendo addirittura l’antropofenomenologia, a cui diede in 
seguito contributi importanti, ma sempre personali e al di fuori di ogni corrente. 

In questo senso il suo primo lavoro importante è la lunga analisi di un caso clinico di 
schizofrenia, che Morselli seguì con minuziosa attenzione dal 1925 , quando egli era assistente alla 
Clinica Nevrologica Universitaria di Milano, e pubblicato nel 1930 con il titolo: “Sulla 
dissociazione mentale”2: Morselli ritornò su questo caso in una rielaborazione rimasta inedita, nel 
1972. “Con il caso Elena”, scrive Calvi3 «egli ha dato contributi fondamentali alla conoscenza delle 
psicosi, facendo riferimento a Bergson e a James, ma non perciò meno da fenomenologo». Il caso 
Elena si apparenta per il suo approfondito esame, ma anche per i particolari rapporti umani che 
intercorsero fra lo psichiatra e la paziente, ai più famosi e noti casi descritti da L. Binswanger. 

Morselli ritornò su questa pubblicazione in uno scritto di poco posteriore (1931): “In tema di 
schizofrenia”4, con una risposta più teorica alle critiche, che la sua diagnosi di schizofrenia aveva 
sollevato5. 

In piena concordanza con la sua personale concezione, egli scrive: «non posso qui insistere sulla 
convenzionalità di ogni tentativo, sia esso kraepeliniano o bleuleriano, di circoscrivere delle reali 
unità morbose sul puro terreno dei fatti clinici (...) e riaffermo l’impossibilità di ricavare 

                                                 
1 Gamna G. Carteggio e scritti intorno al lavoro: Sulla dissociazione mentale di C.E. Morselli Ann. Fren. Sc. Aff. 88, 
77, 1975. 
2 Morselli G.E. Sulla dissociazione mentale Riv. Spero Fren. 54, 2, 1930. 
3 Calvi L. Fenomenologia di una introduzione in: Antropologia fenomenologica (a cura di Calvi L.). Ricerche di Psicol. 
18, 7, 1981. 
4 Morselli G.E. In tema di schizofrenia Riv. Sper. Fren. 55, 3, 1931. 
5 Vedrani A. Intorno a una diagnosi Rass. St. Psich., 1, 1931. 



dall’espressione così parziale e infida del sintomo psicopatologico la genesi totale di una malattia 
mentale». 

Morselli, anche in relazione alle sue autoesperienze con mescalina, nel lavoro sulla Struttura 
delle allucinazioni (1943)6 giunge a concludere che «possiamo intravvedere meccanismi nei quali il 
patologico e il creativo si compenetrano in modo sconcertante, grazie ad un determinismo tanto 
rigoroso quanto enigmatico»: è quanto egli aveva già espresso nello scritto: Le problème d’une 
schizophrénie expérimentale (1936)7. 

Si incominciano qui ad intrecciare le sue ricerche sulle droghe psichedeliche8 a quelle sulla 
psicopatologia dell’espressione, che insieme si fondono nella sua formulazione 
antropofenomenologica della schizofrenia e più in generale della psichiatria. 

“Originalità della struttura schizofrenica”, “metamorfosi dell’esistenza”, “trasformazione della 
persona e del suo mondo” scrive Morselli in A proposito di schizofrenia (1967)9 e «una visuale 
antropologica che vado elaborando fin dal 1930». Morselli trova lo spunto soprattutto nel poeta 
Gérard de Nerval, che, nel suo descrivere le proprie esperienze autistico-deliranti in “Aurélia”, 
scrive: «l’io continua la sua esistenza sotto un’altra forma». Egli annota: «chi vuol vedere nella 
mente schizofrenica un puro gioco di fattori deficitari si preclude la strada per risolvere i problemi 
della schizofrenia (...) La psicopatologia dell’autismo e quella del delirio offrono qualcosa di 
primariamente positivo, di strutturalmente diverso e di irriducibilmente originale, che sfugge alle 
convenzionali maglie della così detta dissociazione, della regressione e della degradazione (...) Lo 
psichismo schizofrenico è dissoluzione, ma è anche metamorfosi reattiva e costruttiva (...) La 
metamorfosi dell’io schizofrenico, scrivevo nel lontano 1948, è ben lungi dall’essere un fenomeno 
di passivo automatismo regressivo, o una pura conseguenza reattiva psicogena; l’ammalato, pur 
subendo il peso della dissoluzione e dei fattori psicogeni, vi costruisce una forma di vita (...) 
Metamorfosi e originalità strutturale dell’io – sullo sfondo dissolutivo. La modalità esistenziale 
schizofrenica, infatti, non può che essere veduta in stretta connessione con specifici fattori 
dissolutivi, anche se questi non sono sufficienti a renderci ragione della totalità fenomenologica 
schizofrenica sul piano antropologico». 

Sono espressioni che si ritrovano e in parte derivano dalla sua ricerca di psicofarmacologia 
sperimentale da un lato e dalla sua meditazione sul problema della psicopatologia dell’espressione 
dall’altro lato. 

La dettagliata descrizione di una sua autoesperienza con mescalina10, effettuata quando ancora 
era assistente alla Clinica Nevrologica Universitaria di Milano, e comunicata nel 1935 in un 
Congresso di Psicologia Internazionale a Londra, rimane un classico in questo campo e prosegue un 
fine di ricerca iniziato da Moreau de Tours (1845) e seguìto, dopo di lui, da molti altri studiosi. 

Morselli, giustamente, fa rilevare di non aver mai parlato di un’identità fra quadri prodotti dalle 
sostanze psichedeliche e schizofrenia: «Il problema da me posto, di una schizofrenia sperimentale, 
già indicato nel 1936, si riferisce unicamente e ovviamente, non alla schizofrenia come entità 
morbosa, ma a determinate alterazioni mentali acute di aspetto schizofrenico»11. Ciò che costituisce 
il perno di tali manifestazioni è costituito, fenomenologicamente, da uno stato che si avvicina alle 
esperienze deliranti primarie descritte da Jaspers. «Simili esperienze, di cui Jaspers sottolinea 
l’originalità, necessitano, per spiegarle, di un ricorso all’ipotesi di una trasformazione della 
personalità, legata ad un processo morboso (...) Nella mia esperienza con mescalina non ho infatti 
mancato di mettere in rilievo dati immediati di coscienza del tutto assimilabili a questi stati (...) Il 
vissuto di questa mia esperienza si avvicina alquanto al primum movens psicologico di questi oscuri 

                                                 
6 Morselli G.E. Struttura delle allucinazioni Riv. di Psicol. 34, 3, 1943. 
7 Morselli G.E. Le problème d’une schizophrénie expérimentale Journ. de Psychol. normale et pathol. 33, 5, 1936. 
8 Gamna G. Il contributo di G. E. Morselli alla psicofarmacologia sperimentale Ann. Fren. Sc. Aff. 86, 236, 1973. 
9 Morselli G .E. A proposito di schizofrenia in: Problemi di Neurologia e Psichiatria Il Pensiero Scientifico, Roma 
1967. 
10 Morselli G .E. Contributo allo studio delle turbe da mescalina. 
11 MorseIli G.E. Recherches expérimentales et délires I Congr. Intern. de Psychiatrie, Paris 1950. 



fenomeni ed al loro intrinseco divenire»12. In queste condizioni dissoluzione e divenire psichico 
s’intrecciano e il sentimento estetico sembra essere esaltato. 

Da queste esperienze allo studio della psicopatologia dell’espressione, il passo è breve. In un 
lavoro che rimane tuttora fondamentale13 Morselli si chiede infatti se esiste un’attività 
psicopatologica originale, precorrendo, anche su questa strada, i contemporanei studi su quella che 
allora veniva ancora indicata come arte patologica, secondo una svolta che è tuttora attuale. «Una 
domanda – egli scrive – mi pare inevitabile: accanto ai fenomeni deficitari e disintegrativi della 
psiche, è ammissibile una costruttività psicopatologica originale? La malattia mentale può aprire la 
strada a nuove forme di esistenza psicologica? (...) Col procedere delle nostre ricerche, la 
dissociazione bleuleriana riassume sempre meno la schizofrenia, non ne esaurisce la misteriosa 
complessità (...) V’è nello psichismo schizofrenico qualcosa di primitivamente positivo, di 
irriducibilmente originale, che sfugge alle rigide e convenzionali maglie dissociative e 
disintegrative (...) Tale fatto è, sì, reso possibile dal substrato dissolutivo, ma lo trascende, poiché è 
anche e soprattutto il prodotto di una originale costruttività, radicata e germinata nella biopsiche, cui 
la dissoluzione si limita ad aprire la strada». Morselli si rifà a ciò che scrisse Gérard de Nerval, ma 
anche alla sua analisi del caso Elena e alla sua autoesperienza con mescalina. 

«Dobbiamo ammettere – egli scrive in un altro lavoro – almeno come tesi, l’autonomia e 
l’originalità di taluni vissuti psicopatologici, nella cui filigrana traspare la misteriosa continuità 
dell’esistenza, creatrice di forme». 

È una concezione della schizofrenia nuova, che troverà più tardi echi in altri autori, per esempio 
in Laing, e che apre nuovi orizzonti alla comprensione e forse anche all’approccio terapeutico di 
tale forma morbosa, come può essere lo sviluppo di attività espressive, dove il nucleo centrale 
dell’effetto curativo è dovuto proprio al mutamento e alla trasformazione che la creatività possono 
produrre. 

 
 
 (14) Morselli G.E. Arte e schizofrenia nel pensiero di K. Jaspers Arch. Psicol. Neurol. e 

Psichiatria 15, 2, 1954. 
(15) Morselli G.E. Patologia mentale ed espressione Ann. Neurol. e Psichiat. 57, 2, 1963. 
(16) Morselli G.E. Creatività, persona e patologia Giorn. Psich. e Neuropatol. 98,61, 1970. 
 
 
Questo filo continuo anima tutti i lavori di Morselli, compresi i suoi studi sul delirio, sulle 

allucinazioni e sulle personalità alternanti e il problema della spersonalizzazione, e trova in due 
lavori di psichiatria antropologico-esistenziale la sua sintesi. 

Nel primo, del 196717 egli scrive di «un rinnovato interesse per l’uomo con i suoi enigmi, i suoi 
valori ed i suoi legami con il cosmo, così che la malattia mentale, oltre che l’effetto di un danno 
encefalico, appare come un aspetto della condizione umana: il malato è, ad un tempo, caso clinico e 
caso umano, la sua malattia è una cruciale esperienza dell’uomo». Ancora una volta Morselli si 
chiede se «la psicopatologia ha per oggetto solo fenomeni di degradazione rispetto allo psichismo 
normale, o non anche manifestazioni a sé stanti, proprie dello psichismo patologico, né riconducibili 
a modelli normali (...) In determinati casi e determinate fasi di processi psicopatologici, sul fondo 
dissolutivo, e come sollecitato da questo, prosegue il flusso del divenire». 

Nel secondo, del 1972-197318, rimasto inedito, ma che figura nel volume da me curato per 
desiderio dei suoi familiari, quasi un testamento finale della sua opera di psicopatologo, egli scrive: 
«(...) c’est à Gerard de Nerval, voire à son Aurélia, que je suis redevable de l’idée d’une existence 
pathologique. Dans Aurélia, Nerval compare ses troubles à une forme originale d’existence. Il 

                                                 
12 Morselli G. E. Psicosi sperimentali e schizofrenia Ann. Fren. Sc. Aff. 74, 24, 1961. 
13 Morselli G.E. Esiste un’attività psicopatologica originale? Arch. Psicol. Neurol. e Psichiatria, 9, 3, 1948. 
17 Morselli G. E. Psichiatria antropologica Ann,. Neurol. e Psichiat. 61, 2, 1967, 
18 Morselli G. E. Essai de pathologie existentielle Inedito, 1972-73, in: L’esistenza psicopatologica, v. avanti. 



n’appelle pas même maladie son expérience morbide qui, je cite, s’est passée dans les mystères de 
son esprit. Bien au contraire, il baptise vita nuova, avec de l’allusion voulue au monde dantesque, à 
ce même monde auquel féra référence, en décrivant ses expériences a elle, mon cas Hélène (...) 
Grâce à Nerval ce qu’il y a de réalité vivante et authentique dans la pathologie psychique devint de 
plus en plus l’objet de ma recherche (...) Approfondir l’intériorité des malades, en rechercher la 
signification clinique et humaine à la fois: c’est ça qui me parut essentiel et qui me fit croire, à la 
fin, à un monde psychopathologique, où je vis, au delà du chaos et du ravage produits par les maux, 
la mystérieuse continuité de la vie et du devenir, engendrant des formes inédites d’existence (...) Il 
nous faut plus que jamais viser au concret et à la totalité, en esquivant les fragmentations et les 
coupures de l’analyse doctrinale: c’est à dire qu’il nous faut pénétrer les expériences et les vécus 
morbides, en essayant de saisir l’essence de ce qui se passe dans le psychisme du malade, à la 
recherche de sa signification globale: pathologique et humaine (...) C’est pourquoi je crois qu’il est 
bon d’insister avec des concepts tels que la restructuration. Cette dernière est lié à la structuralité 
foncière de la vie psychique et à son devenir. Tout en admettant la libération de niveaux inférieurs 
d’activité (déclenchée par les facteurs morbides premiers), je tiens qu’on doit concevoir ces 
activités comme incorporées dans une forme nouvelle qui les contient et les dépasse à la fois (...) 
Dans des phénomènes tels que j’ai rapporté, il nous faut donc voire plus qu’une existence diminuée, 
en y apercevant une autre manière d’existence, une existence différente (...) L’on dirait que le 
devenir psychique, qui ne cesse guère dans la schizophrénie, peut prendre des formes qu’il est 
possible envisager comme des variantes psychologiques qui métamorphosent l’existence (...) Il n’y 
a pas de doute que dans certains cas, surtout chez les malades à décours prolongé, une 
métamorphose de la personnalité est démontrable, même si elle l’est parfois avec une extrême 
difficulté, étant donné la conventionnalité et la pauvreté de nos moyens de recherche dans le domain 
du psychisme (...) A ce sujet l’optique phénoménologique et la Daseinsanalyse marquent un pas en 
avant (...) Il s’agit, en fait, de variantes humaines dans la façon de sentir, de penser, de 
communiquer, d’exprimer (...) Chez le schizophrène l’on assiste à des insuffisances, à des 
limitations imposantes, mais aussi à des acuités d’esprit extrêmes dans la vision et dans la façon de 
projeter le monde». 

Il retroterra di questo pensiero si poggia dunque su correnti fenomenologiche ed esistenzialiste 
moderne, ma prende lo spunto da un’opera d’arte e non si allontana da criteri ed esemplificazioni 
cliniche, in una sintesi che, pur tenendo conto della realtà, anche biologica, della malattia mentale e 
dei suoi aspetti psicopatologici, appare originale e feconda, anche sotto un indirizzo terapeutico. In 
realtà l’opera complessiva di G. E. Morselli, non può essere scissa dalla sua persona. Uomo di 
poche parole e schivo, ma di grande generosità, ha lasciato, in chi ebbe la ventura di conoscerlo, 
una indimenticabile impronta. 

Aveva comperato il cavallo che trasportava il carro della biancheria in ospedale e, divenuto 
troppo vecchio non essendo più in grado di farlo, era destinato al macello, mettendolo a pensione in 
una cascina della campagna novarese. 

Io lo ricordo che camminava nei viali dell’ospedale, la figura alta e magra coperta da un camice 
buttato sulle spalle, immerso nella lettura di un volume di Berdjaev, e seguìto da un cagnolino. 
Dopotutto anche Descartes aveva un cagnolino di cui si occupava con umanità e chiamava 
affettuosamente Monsieur Grat. 

 
In un volume a mia cura: L’esistenza psicopatologica (Minerva Medica, Torino 1975) sono riportati i 
principali lavori di G. E. Morselli. 
Cfr. anche: Borgna E.: La testimonianza psicopatologica e umana di G. E. Morselli. Arch. Psicol. Neur. 
Psich., 1973. 
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LA “POSIZIONE” DI JAKOB WYRSCH 
ED IL PROGETTO DI UNA PSICHIATRIA ANTROPOLOGICA 
 
 
 
INTRODUZIONE 
 

Nel 1949 Jakob Wyrsch pubblicò Die Person des Schizophrenen (l), opera monografica sulla 
clinica della malattia schizofrenica ed opera programmatica, il cui obiettivo era chiarire «il modo in 
cui il malato prende posizione di fronte all’irruzione schizofrenica». Non è privo di significato il 
fatto che proprio in quegli anni venissero elaborati o rielaborati testi cruciali nella storia 
dell’antropologia filosofica del Novecento, alcuni dei quali senza dubbio trovano posto nella 
riflessione dello psichiatra svizzero. Tra tali contributi filosofici, in primo luogo il saggio di M. 
Scheler Die Stellung des Menschen im Kosmos (2), apparso per la prima volta nel 1928 (ma riedito 
nel 1947), e Der Mensch. Seine Natur und seine Stellung in der Welt (3) di A. Gehlen (la cui prima 
edizione risale al 1940, rielaborata nel 1950), i cui stessi titoli mettono in risalto l’analogia 
fondamentale tra i quesiti della psichiatria antropologica e quelli dell’antropologia filosofica in 
quegli anni: l’uomo è l’essere che «ha tra le sue caratteristiche più importanti quella di dover 
prendere posizione nei confronti di se stesso» (Gehlen, 3) – dunque nei confronti della propria 
esistenza concreta – e che, metafisicamente, deve definirsi rispetto alla propria natura e “posizione 
nell’essere” (Scheler, 2). 

La metafora della “posizionalità” (Plessner, 4), che esprime il nesso strutturale e dialettico, che 
lega l’uomo alle sfere che lo trascendono (il proprio corpo biologico, la propria psiche, intesa 
principalmente come depositaria della biografia individuale, ed il mondo esterno), funge da faro 
tanto all’«epoca dell’antropologia non speculativa» (Schulz, 5), che ad uno dei più convincenti 
tentativi finora compiuti di trasferirne gli esiti sul piano della clinica psichiatrica. 

Alla figura di Jakob Wyrsch spetta, infatti, un posto di assoluto primo piano nel progetto di una 
psichiatria antropologica. Egli non soltanto ha mostrato come le forme molteplici dei percorsi 
schizofrenici si costituiscano sulla base del bilancio tra la persona dello schizofrenico ed il processo 
della malattia (l); coerentemente con ciò, ha anche indicato che le malattie mentali non debbono 
essere semplicemente concepite facendo riferimento all’ordine del patologico, ma possano essere 
comprese ed esperite come attinenti alla categoria antropologica del tragico (6). La sintesi tentata 
da Wyrsch più di quarant’anni fa non ha perso di interesse, poiché si può serenamente trasporre sul 
piano della situazione attuale delle discipline psichiatriche la frase di Scheler (2): «disponendo di 
un’antropologia scientifica, un’antropologia filosofica ed un’antropologia teologica affatto incuranti 
l’una dell’altra, noi manchiamo di un’idea unitaria dell’uomo». Per analoghe ragioni, noi 
manchiamo anche di un’immagine unitaria della malattia mentale. 
Il problema drasticamente sottolineato da Scheler percorre la riflessione di Wyrsch, il quale infatti 
scrive nelle conclusioni della sua monografia: «la schizofrenia è una malattia della persona e la 
persona non si lascia dissecare nelle sue parti. Se si tenta questo esperimento, essa sparisce dalla 
nostra vista e con essa il fenomeno psicologico ed unico della malattia» (l). Il progetto di Wyrsch è, 
dunque, quello di un’immagine unitaria della malattia mentale, così come quello di Scheler segna 
l’epoca della ricerca di un’immagine dell’uomo che compendi elementi biologici e spirituali. 
 
 



I. I PROCESSI ACUTI  
 

Per riesaminare la proposta di Wyrsch ritengo utile da principio prendere in esame il capitolo 
dedicato ai processi acuti. 

L’osservazione (“intuitiva e vivente”) individua un primo gruppo di pazienti, che reagisce 
cercando di oggettivare il processo di malattia in quanto sofferenza somatica, in un penoso tentativo 
di ristabilire «l’unità del vissuto ed allo stesso tempo l’unità della persona dopo che il malato non è 
riuscito a dispiegare la coscienza tematica dell’essere, divenuto un altro a causa di un’alterazione 
della propria sfera somatica». I prodromi insidiosi e di lunga durata sono spesso diagnosticamente 
ingannevoli: i malati lamentano disturbi fisici quali astenia, vampate di calore, cefalea, e di natura 
cenestesica, oltre che una marcata ed immotivabile inquietudine comportamentale ed esistenziale; in 
questo senso sono assimilabili a ciò che, dopo Huber (7), chiamiamo stadi-base pre-psicotici a 
prevalente impronta cenestopatica ed infatti, come in quei casi, la loro evoluzione non di rado offre, 
come fenomeni psicotici finali, deliri ipocondriaci ed esperienze di influenzamento. 

Un secondo gruppo di pazienti sembra incapace di ogni reazione e la patologia si manifesta con 
la brutalità spaesante ed incomprensibile di un cataclisma. I malati sono proiettati in uno stato 

“aberrante” ed “incoerente” di confusione, agitazione ed autoincomprensione, che vivono come una 
fatalità. Non provano la necessità di spiegarsi ciò che sta accadendo, d’integrarlo nella propria 
biografia; tutt’al più riescono con il tempo a prendere le distanze e a dissociarsi, non nel senso però 
dell’amnesia, come nel delirium alcoolico, ma piuttosto in quello dell’oblio di questo frammento 
impazzito di sé. 

Un terzo gruppo, invece, ingaggia un combattimento critico, che sembra trarre ragione dallo 
strenuo tentativo di conservare intatta la persona originaria: nei loro atteggiamenti, nella mimica e 
nell’espressione verbale si legge «una disposizione a stabilire per un breve istante dei rapporti di 
linguaggio». Questi pazienti cercano di integrare le esperienze psicopatologiche primarie e 
trascendenti si tratti di allucinazioni verbali, visive o cenestopatiche – amalgamandole nella propria 
biografia. Per essi, tale integrazione ha il carattere di un’imperiosa necessità. 

L’ultimo gruppo, il più raro, infine, aderisce anima e corpo all’elemento nuovo apportato dalla 
malattia. Di questi malati – che tra tutti più richiamano l’idea e la modalità di rapporto 
dell’esaltazione fissata descritta da Binswanger (8) Wyrsch dice che riescono «a trascendere i 
fenomeni schizofrenici sul piano di un’empatia universale». Essi si sentono gli eletti, oppure le 
vittime, ma sempre sul piano cosmico. Per essi, che non hanno in acuto alcuna coscienza della 
propria condizione morbosa, il quid novum recato dalla malattia non è vissuto come proveniente 
dall’interno, ma dall’esterno sotto forma di “ispirazione, illuminazione, appello”. Il delirio, a 
differenza di quanto accade per il gruppo precedente in cui esso ha carattere retrospettivo, esplode 
come l’eureka! di una ricerca incessante. Esso ha pertanto il carattere della rivelazione e, per quanto 
riguarda i contenuti, questi traggono origine dalla biografia del malato, essendone spesso “una 
proiezione affermativa verso l’esterno”. 

 
II. POSIZIONE E ATTEGGIAMENTO VERSO IL PROCESSO 
 

Le forme cliniche prototipiche degli esordi schizofrenici vengono da Wyrsch descritte sulla base 
dei modi in cui la persona del malato prende posizione di fronte all’irrompere della malattia che 
minaccia la sua esistenza. Ciascuna di esse incarna una peculiare modalità di aderire ad 
un’esperienza, cioè di accogliere un accadimento, e rappresenta un atteggiamento della persona nei 
confronti di una trascendenza. Ciò che appare con brutale evidenza nelle poussées acute è l’attività 
devastante esercitata dal “processo morboso”, il quale – scrive Wyrsch – “tocca” la persona del 
malato chiamandola ad una “presa di posizione” e, pertanto, imprimendo una svolta alla sua 
biografia interiore. Le forme, i contenuti, l’intensità ed il grado di alienazione della persona dalla 
continuità della propria biografia, tramite i quali il processo si manifesta, sono funzione delle risorse 
spirituali della persona stessa. 



In primo luogo, delle sue capacità di amalgama linguistico: risalgono al 1922 gli studi di 
Alsberg, ripresi da Gehlen, in cui si iniziava a concepire «il rapporto di compensazione, che esiste 
tra una dotazione organica biologicamente deficitaria nell’uomo e l’intelligenza linguistica» 
(Gehlen, 9). Le fenomeniche del processo psicotico sono, dunque, funzione del modo in cui gli 
elementi primari del processo psicotico vengono (o non vengono) “oggettivati” dall’azione 
linguistica della persona. 

In secondo luogo, il gradiente di dislocazione della persona operato dall’irrompere del processo è 
relativo al modo in cui essa tendenzialmente prende posizione di fronte agli eventi del mondo. È qui 
pertinente la rigorosa distinzione formulata da Haeberlin, e adottata da Binswanger (10), tra 
“posizione nella vita” e “atteggiamento verso la vita”. Il primo concetto di riferisce al luogo verso il 
quale la persona viene passivamente spiazzata dalla pressione del processo, in una posizione 
eccentrica rispetto alla propria biografia, venendole a mancare il supporto d’una presa linguistica 
sull’accadere processuale stesso. Invece, l’«atteggiamento verso la vita (...) è il momento 
propriamente costitutivo della storia nell’ambito dello sviluppo complessivo dell’individuo» 
(Haeberlin, cit. da Binswanger, l0). Nell’assumere un atteggiamento verso la vita, la persona 
trascende (vede da altrove) la propria nuova posizione nella vita, oggettivandola come esito della 
trasformazione processuale. È questo il momento in cui l’affiorare della coscienza di passività 
(dell’essere passivamente trasformati dal processo) pone le basi per il risorgere dell’attività 
costitutiva dell’io, come può risultare dal caso che segue. 

 
 

III. L’ORACOLO CROMATICO 
 

M., di origine giapponese, è uno studioso di materie umanistiche, trasferitosi nel nostro Paese per 
un corso di perfezionamento post-universitario. Di circa 30 anni, dotato di una personalità segnata 
da profonda insicurezza ed elevato senso del dovere, nonché di una spiccata sensibilità figurativa, 
acuita dagli studi d’arte, inizia a percepire – non senza sacche di resistenza critica – l’ostilità 
dell’ambiente e della gente che, in vari modi, manifesta a lui biasimo e disapprovazione. 

A fianco di tale clima sensitivo-persecutorio, con il tempo viene a svilupparsi un complicato 
sistema interpretativo-deduttivo centrato sul significato simbolico dei numeri e dei colori. Riguardo 
a quest’ultimo, egli rivela che, agli inizi, costringeva se stesso a “sentire il significato del colore”, 
nel tentativo di trovare in ciò un appoggio esterno, un punto di riferimento nelle difficili scelte che 
gli. erano prospettate in termini di studi e di carriera: la visione di quel tale colore poteva servirgli 
come conferma o suggerimento dell’efficacia di una certa decisione. Successivamente, la 
percezione anomala dei colori venne ad essergli imposta su basi puramente sensoriali ed 
iperestesiche: vedeva i colori “troppo chiari” o “troppo forti”, non potendosi sottrarre alla loro 
pervasività ed invadenza, che raggiungeva all’acme il carattere dell’appello personale (tua res 
agitur). Questa fase, che allude ad una componente biologico-somatica – “somaticità estesiologica” 
secondo Husserl (ll) –, non era limitata all’unica modalità psicosensoriale visiva, ma si estendeva 
anche a quella uditiva. 

Ciascun colore viene così ad essere proposto apposta per lui e ad avere un preciso significato, 
anche se esso può restare ignoto per M., sempre più disorientato e perplesso di fronte 
“all’aumentare senza fine” dei significati contenuti in una singola tonalità cromatica, resa 
ipercomplessa anche dal doppio registro simbolico, quello orientale e quello occidentale, secondo i 
quali, come è noto, il significato dei colori può essere ben diverso ed anche opposto (si pensi al 
bianco, legato nelle diverse culture alla purezza o alla morte). Non a caso M. si scompensa poco 
dopo il suo trasferimento in Italia. Il clima di passività, nel quale questa esperienza giunge ben 
presto a presentarsi, è tale da cortocircuitare il fenomeno della percezione delirante (che avremmo 
potuto aspettarci come punto estremo del sense-deception continuum) ed attingere, invece, 
direttamente al capolinea del totale depotenziamento rappresentato dal Gemacht: attraverso i colori 
viene esercitato ciò che lui chiama “psicocontrollo” (influenzamento psichico). A questa esperienza, 



si associa anche quella di trasparenza e lettura (passiva) del pensiero. Nelle fasi successive del 
percorso si osserva il medesimo fenomeno dell’oracolo cromatico, ma da molteplici (quasi infinite) 
angolature. Infatti, a tratti M. esprime vissuti di totale passività ed adesione esistenziale 
incondizionata nei confronti della pregnanza fisiognomica del colore, siglati dall’esperienza dello 
“psicocontrollo”; in queste fasi non gli è possibile alcun distanziamento critico, né alcun movimento 
intenzionale di disattualizzazione dell’esperienza d’influenzamento. In altri momenti, M. sostiene di 
poter “sopportare” lo psicocontrollo, ma di non potersi sottrarre ad esso, esprimendo un sentimento 
di malattia, che non attinge però ad un’autentica coscienza di malattia, mettendo in atto strategie di 
compenso alla lunga inefficaci: («sarebbe meglio portare occhiali neri», «se prendo medicine posso 
ingannare me stesso»).Si avvicendano, inoltre, fasi di minore pervasività iperstesica ed anche 
simbolica, in cui il colore ed il significato sono “meno forti”, in cui dice di «non poter fare a meno 
di interpretare i colori», dimostrando così di recuperare la coscienza di passività, senza però 
integrarla con la coscienza di malattia. In altri momenti ancora, l’angoscia relativa a tali esperienze 
è ridimensionata dalla capacità di articolarle alla propria situazione storico-biografica d’insicurezza 
ed indecisione: «sono diventato più forte verso gli stimoli esterni – dice –  (...) dipende dalla mia 
situazione psichica»; «lo scopo è chiaro», riferendosi appunto alla pacificazione, che egli 
semiconsapevolmente si propone di ottenere con questa delega rituale della decisione. In altri 
momenti, infine, M. avverte tali fenomeni come proprie interpretazioni deliberate, dunque attive e 
pertanto di validità da lui stesso giudicata opinabile e criticabile, secondo la modalità nota come 
“consapevolezza simbolica di significato” (12). A questo proposito, egli dice: «I colori sono troppo 
stimolanti per me. Sono stupido, vero? Ma posso sopportarlo. Una tecnica per controllare la mia 
situazione psichica è non negare nulla di quello che vedo, ma pensare tutto idealmente, e cioè 
ottimisticamente. Ciò che prima sentivo come una minaccia, ora è per me un suggerimento per le 
mie scelte. È un po’ pazzo, forse, ma altrimenti non potrei vivere». 

Queste declinazioni del medesimo fenomeno psicopatologico, tra le quali M. oscilla 
diacronicamente, sembrano rappresentare 1’epifenomeno di diversi atteggiamenti della persona M. 
nei confronti di due insufficienze di base: un disturbo della “somaticità estesiologica”, nella sua 
funzione di filtro sensopercettivo, ed un disturbo posto sul piano della costituzione caratteriologica 
siglata dall’insicurezza. La biografia di M. potrebbe rendere ragione della “scelta del sintomo”, data 
la sua spiccata sensibilità artistico-cromatica sulla quale (peraltro) il processo della malattia non è 
affatto passato senza lasciare traccia, ma non nel senso del deterioramento. M. un giorno mi confida 
che il suo originario progetto esistenziale di fare lo “storico” dell’arte – attività della quale 
enfatizzava la pretesa finalità di oggettivare i fatti artistici – con gli eventi psicopatologici 
accadutigli si è modificato. Egli si sente ora portato a rivalutare la “critica” d’arte nella sua funzione 
certo meno rigorosa, più soggettiva ed aperta alle impressioni ed alle sfumature delle interpretazioni 
personali, di cui 1’esperienza della malattia gli ha rivelato la dignità e l’interesse. 

 
 

IV. ORIZZONTE CLINICO E ANTROPOFENOMENOLOGICO 
 
Il progetto di Wyrsch può essere inscritto in un triangolo, che ha ai propri vertici la prospettiva 

della psichiatria clinica – rappresentata dalla figura di E. Bleuler, “il nostro maestro E. Bleuler” –, 
quella antropofenomenologica di L. Binswanger ed infine quella dell’antropologia filosofica, 
rifondata alla fine degli anni Venti da M. Scheler. 

Infatti, sullo sfondo di tale impostazione del problema della clinica dell’acuzie schizofrenica si 
può scorgere, in primo luogo, la teoria bleuleriana (13) dei sintomi primari e secondari e, 
globalmente, gli elementi della “Psicologia della Schizofrenia” concepita a Burghoelzli da E. 
Bleuler, Jung, Klaesi, Mauer, pur «senza applicare – specifica Wyrsch – il metodo 
fenomenologico». Infatti, per la definizione della componente processuale, Wyrsch prende a 
prestito il concetto bleuleriano di “sintomo primario”, restando fedele all’indirizzo dinamico 
applicato alla psichiatria clinica, ma superandolo sul piano dell’empatia d’ispirazione antropologica, 



vale a dire spingendo alle estreme conseguenze la nozione di funzione patoplastica della 
personalità. La diversità morfologica dei quadri clinici non rimanda per Wyrsch a distinte istanze 
etiologiche, ma, ferma restando l’unitarietà del processo psicopatologico, è condizionata dal ricorso 
a diversi atteggiamenti psicologici. 

Inoltre, nel discorso di Wyrsch, svolge un ruolo specifico la riflessione di Binswanger, 
soprattutto nel suo accento etico ed in quello epistemologico. Infatti, sia la nozione di “proporzione 
antropologica” (8), che sta alla base dell’antropologia filosofica di Binswanger, sia la dialettica tra 
“storia di vita” e “funzione vitale” (l0), che rappresenta il perno della sua antropologia clinica, 
suffragano (implicite o esplicite) le pagine di Wyrsch. Entrambe – come scrisse Binswanger (l0) – 
contribuirono alla ridefinizione del concetto di “persona” attraverso quello di “storia di vita 
interiore o spirituale”, «onde porre in chiara luce il carattere storico e psicologico-ermeneutico» 
dell’indirizzo di ricerca, che da ciò venne a scaturire. 

Infine, il terzo vertice del triangolo è l’antropologia filosofica di M. Scheler, ed in particolare il 
suo saggio Die Stellungdes Menschen im Kosmos (2). Effettivamente, la nozione di “persona” 
applicata da Wyrsch è mutuata da Scheler, almeno limitatamente alla definizione di questa come 
«centro dal quale l’uomo esegue gli atti attraverso i quali oggettiva il mondo, il proprio corpo e la 
propria psiche». È questo elemento «essenziale e superiore a se stesso ed al mondo» – la cui 
“posizione” è definita da Scheler in rapporto alla sua condizione di «emancipazione esistenziale 
rispetto a ciò che è organico», emancipazione relativa al suo essere spirituale – che è toccato dal 
processo schizofrenico. Le forme, i contenuti, i decorsi e gli esiti della malattia non sono in 
funzione della meccanica biologica del processo, bensì della persona psicologica dello 
schizofrenico, al cui carattere ineriscono tendenze attive e creative di autoguarigione. 

 
 

V. DOPPIA NATURA DEI SINTOMI EVOLUTIVI 
 
Ancor più che nei suoi vertici concettuali presi isolatamente, il progetto di Wyrsch può essere 

colto nelle linee che li congiungono. Ciò che segue può esserne un esempio. 
Le posizioni di Bleuler e quella di Binswanger possono apparire assai distanti, se si pensa alla 

svolta operata da quest’ultimo nel considerare il sintomo schizofrenico, non facendo ricorso – come 
scrisse Wyrsch (14) – «al substrato somatico, a motivazioni psicogenetiche e criteri di 
comprensibilità» (dunque, non facendo ricorso ai tradizionali strumenti della psicopatologia), bensì 
come correlativo d’una trasformazione della presenza del malato, in base al suo “modo d’essere” 
(cosicché il delirio viene colto sulla base del modo d’essere dell’esaltazione fissata). Tuttavia, 
questa opposizione metodologica è brillantemente risolta da Wyrsch, in quanto sia le trasformazioni 
processuali, intese come trasformazioni primarie del soma malato, che quelle della presenza del 
malato, intese come originale presa di posizione e orientamento di questa nei confronti di tale 
cambiamento, vengono esaminate parallelamente. Infatti, il concetto di “sintomo primario” 
(Bleuler, 13) viene sussunto in quello di “funzione di vita” (Binswanger, 10) – e quest’ultimo a sua 
volta non è lasciato nella sua indeterminatezza, ma è specificato secondo le categorie della 
psicopatologia clinica. 

Inoltre, entrambi vengono concepiti come accadimenti che, laddove siano sproporzionati e 
dunque non amalgamati storicamente dalla persona del malato, possono imprimere una svolta 
patologica alla biografia (alla “storia di vita”), ma parimenti possono mantenerne la vitalità, una 
volta iniziato il percorso della malattia, scongiurando che essa imbocchi la strada della cronicità e si 
arresti presso un “binario morto”. 

La conciliazione tra psichiatria clinica e antropofenomenologia può avere senso solo se la 
persona del malato è concettualizzata – come postula Scheler (2) – come un’istanza trascendente la 
componente vitale-biologica, ma al tempo stesso come traente la propria energia ed il proprio 
materiale di costruzione da quest’ultima, secondo la formula: «lo spirito ideifica la vita, ma solo la 
vita può rendere effettivamente reale lo spirito». 



Lo spirito è concepito da Scheler “per sua natura e originariamente” impotente; esso non 
possiede alcuna energia propria, ma la ricava dagli impulsi vitali attraverso un processo di 
“sublimazione”. 

Questa tesi, altamente speculativa e come tale opinabile, orienta il nodo più cruciale della 
dottrina di Wyrsch, vale a dire la dottrina dei rapporti tra acuzie e cronicità, centrata sulla teoria dei 
“segni evolutivi”, di quegli elementi, cioè, che segnalano l’attività del processo psichico 
schizofrenico. A questo proposito, Wyrsch rimane solo in parte fedele alle fondazioni jaspersiane 
della nozione di “processo” (15) – conservandone il carattere definitorio di novità e di discontinuità 
temporale – ma non sembra condividere l’equidistanza e l’extraterritorialità del “processo”, 
postulate da Jaspers rispetto alle istanze patogene sia biologiche che psicologiche e caratterizzanti le 
fondazioni della psicopatologia generale. Wyrsch – dopo aver revisionato criticamente le opinioni 
di Bleuler, Mayer-Gross, Gruhle e Berze – afferma che il sigillo della processualità non va ricercato 
tanto nel tratto oggettivo del sintomo “primario” (non nella sua inderivabilità tanto psicologica che 
biologica), quanto nella Stimmung, nell’atmosfera in cui determinati fenomeni si manifestano. La 
trasformazione dell’umore vitale fondamentale è il marchio dei sintomi primari processuali: è la 
trasformazione dell’umore in cui sono indovati i sintomi, che rappresenta qualcosa di “primario” e 
ne sanziona l’evolutività, cioè l’impatto sulla biografia del malato. Si definisce così, accanto alla 
funzione patogena dei sintomi evolutivi, una loro antitetica funzione immunoplastica, poiché essi, 
«avendo la qualità dell’avvenimento», sono in grado di stimolare «la biografia vitale interna del 
malato». 

Dunque Wyrsch traspone sul piano psicopatologico il postulato fondamentale dell’antropologia 
scheleriana, assumendo che i sentimenti vitali fondamentali “prossimi alla corporeità” 
rappresentino, anche nel processo della schizofrenia, quel «potenziale energetico della soggettività» 
(Schulz, 5) di cui usufruisce la persona nell’eseguire quegli atti, attraverso i quali «oggettivizza il 
proprio mondo, il proprio corpo e la propria psiche» (Scheler, 2), costituendo come storia di vita 
tale emergenza della propria funzione vitale. 

La consistenza della persona dipende dalla persistenza della vita istintuale. Infatti, non si ha 
“persona”, «intesa come punto di emergenza di atti psichici», senza quella «assise fondamentale che 
è il suo umore» (Wyrsch), il quale fa sì – direbbe Binswanger (16) – che un semplice accadimento 
(somatico o mondano) possa diventare un’Erlebnis. D’altra parte, se non esiste persona, non esiste 
biografia (ma solo impulsi, o solo processo): l’uomo è, infatti, come ha riassunto Schulz, «l’essere 
che dà forma all’energia dei propri impulsi», secondo una prospettiva che abbraccia tanto il 
pensiero di Wyrsch che quello di Scheler e Gehlen. Entrambi assegnano all’“uomo” la facoltà di 
dirigere la vita istintuale, imponendo ad essa il proprio progetto, il primo esortando lo “spirito” a 
tale compito con accenti etici, il secondo segnalandone la necessità biologica in chiave 
autoconservativa. Infatti, secondo Gehlen – che a questo proposito sviluppa polemicamente 
l’intuizione ripresa da Scheler – per l’uomo il “prendere posizione” nei confronti di se stesso, 
“disporre” le proprie predisposizioni e “dirigere” la propria vita rappresentano una “reale 
necessità”, non un imperativo morale o spirituale. La necessità di autoconduzione è – per 
l’immagine che dell’uomo ha Gehlen – un intimo bisogno, poiché l’uomo senza una intuizione di sé 
non potrebbe vivere. 

Ma questo processo di autodefinizione può condurre alla formazione di un assetto stabile di 
personalità (secondo Gehlen tutt’altro che deprecabile, ed anzi necessario ed auspicabile), dunque 
contiene in sé un germe di fallimento e autoperversione, potendo agire alla stregua d’una rigida e 
potente istituzione interna, autolimitante e normalizzante la varietà di risposte e di prese di 
posizione nei confronti della “vita”, contrassegnata dal venir meno della mobilità storica 
dell’esistenza. 

Si vede in tal modo come la metafora della “posizionalità” – la posizione della persona nei 
confronti della funzione di vita e, in psicopatologia, del processo psicotico – incrementi il proprio 
valore euristico, se coniugata con quella della “proporzionalità”. A seconda dei rapporti tra persona 
e processo psicotico, infatti, i movimenti pertinenti alla funzione vitale possono rappresentare ora 



spinte centrifughe e dunque patogene, in quanto assolutamente inadeguate all’argine intenzionale 
della persona del malato, ora risorse centripete e storicizzanti. Sono queste ultime a fornire il 
materiale di combustione, che conserva la centralità della persona rispetto agli accadimenti e, 
pertanto, tiene in vita la storicità della sua esistenza. 

D’altro canto, come è altrettanto noto, «il compito, intimamente connesso con l’esistenza 
dell’uomo, della strutturazione della vita pulsionale» (Gehlen, 3) può tradursi tanto in un’adeguata 
disciplina delle spinte processuali e nel loro geniale orientamento, tanto nell’organizzazione 
invulnerabile d’un assetto perverso di personalità. 

 
 

VI. POSIZIONE E PROPORZIONE ANTROPOLOGICA 
 
Nell’opera di Binswanger, le metafore della “posizionalità” e della “proporzionalità” 

s’impongono principalmente nei saggi di Tre forme di esistenza mancata (8). 
L’“esaltazione fissata”, la “stramberia” ed il “manierismo” – categorie lessicali a cavallo tra 

linguaggio comune e gergo psicopatologico, che Binswanger coglie nella loro significazione 
eidetica – rappresentano minacce incombenti sull’esistenza umana e, come tali, modalità immanenti 
alla struttura fondamentale dell’essere uomo. Esse sono descritte come forme di fallimento 
dell’esistenza umana (e non minorazioni, o deviazioni patologiche, o sintomi) in quanto 
contraddistinte dall’“arrestarsi del movimento storico dell’esistenza”, dal venir meno della sua 
“autentica mobilità”. Al tempo stesso, esse sono intese come “modi particolari del trovarsi-di-
fronte-a-un-ostacolo”, cioè come declinazioni mal riuscite del rapportarsi ad una trascendenza. 

Il fondamento concettuale dell’antropologia filosofica di Binswanger, che sottende gli studi 
sull’“esistenza sventurata”, è la nozione di “proporzione antropologica”. Secondo Blankenburg 
(17), questa nozione, lungi dall’avere per Binswanger una connotazione empirica, costituisce un 
“concetto antropologico categoriale”; come tale, essa rappresenta il luogo in cui la visione eidetica, 
organo della fenomenologia husserliana, è posta a fondamento di un’antropologia, che appunto per 
questo può dirsi fenomenologica. Infatti, ciò che la visione fenomenologica coglie nell’esaltazione 
fissata è il perdersi dell’esistenza nel senso dell’altezza o della profondità (“irrigidirsi 
ascensionale”, come traducono Callieri e Castellani, 18). Parimenti, nella stramberia ciò che appare 
è la trasversalità, tanto nel senso della stortura e della forzatura, che in quello dell’essere appesi ad 
un filo sull’orlo d’un abisso. Nel manierismo, infine, si vedono la coartazione, l’ispessimento 
dell’involucro esterno rispetto al vuoto dell’interno. Nella complessità dei rimandi metaforici, 
dunque, cosi come l’esaltazione fissata fa riferimento alla sproporzione tra la dimensione verticale e 
quella orizzontale, la stramberia concerne la sproporzione nel senso della eccentricità e della 
mancanza di simmetria, ed il manierismo quella tra interiorità ed esteriorità. Il caso dell’esaltazione 
fissata, in particolare, è nell’opera di Binswanger quello più estesamente articolato ai fondamenti 
della sua antropologia fenomenologica, centrata appunto sulla nozione di “proporzione 
antropologica”. 

Nell’esplicitare alcuni riferimenti psicopatologici, viene richiamata la nozione bleuleriana di 
“demenza del rapporto” (Verhaeltnisbloedsinn), ma si potrebbe anche ricordare – come fa 
Blankenburg – la dottrina di Birnbaum, secondo il quale la “psicopatia” è l’esito d’una sproporzione 
tra «le relazioni, che gli elementi della personalità hanno l’uno rispetto all’altro e rispetto a fattori 
esterni», essendo del tutto indipendente dalla abnormità di tali elementi presi individualmente. 
Anche la concezione di Ey (19) del Moi “caractéropathique” è articolata sulle nozioni di 
“squilibrio” ed “eccentricità”. La personalità caratteropatica si organizza disarmonicamente, 
essendosi sviluppata in maniera ipertrofica una determinata possibilità esistenziale, che esclude il 
suo reciproco e tutte le altre: il fanatico impulsivo è sbilanciato verso l’aggressività, l’ansioso ha 
perso il suo centro di gravità e contempla soltanto lo scacco e l’insicurezza, l’introverso “vede” 
soltanto il rifiuto della realtà. 



Calvi (20) ha mostrato come l’esercizio fenomenologico consenta di accedere ad una simile 
visione della personalità, facendo epochè anche delle categorie psicopatologiche: la persona «risulta 
come personalità quanto più è unidimensionale e quindi tipica», ed è questo squilibrio che ne 
determina l’individuazione, sia che essa si proponga in termini di figura eminente ed esemplare, che 
in termini di disagio esistenziale e/o psicopatologico. 

È importante comprendere che ciò che Binswanger ha mostrato tramite il concetto di 
“proporzione antropologica” è qualcosa di essenzialmente diverso dal principio d’una tradizionale 
caratterologia: nell’esaltazione fissata, che illustra metaforicamente lo sradicamento dalla 
communio e dalla communicatio, è in gioco la sproporzione tra la base, costituita dal poter 
comprendere e l’altezza di quanto si ambisce a comprendere, e non il rapporto tra due aspetti 
opposti o complementari del carattere (come, ad esempio, nella dottrina kretschmeriana delle 
proporzioni psicoestesiche). Quando l’espansione nel senso dell’altezza (o della profondità) diviene 
disarmonica rispetto alla base che dovrebbe sorreggerla, ha luogo quella “deformazione strutturale”, 
che chiamiamo esaltazione fissata, in cui la persona non è più in grado di appropriarsi 
dell’esperienza, e dunque di essere presente a se stessa. 

 La visione eidetica rivela allora un essere umano incrodato ad una parete di roccia o 
sprofondato in un abisso dal quale non è capace di riemergere, in balia della struttura antropologica 
fondamentale della pesantezza; mostra un modo deiettivo di essere-nel-mondo, quello di un 
progetto (Entwurf) sproporzionato all’essere-gettato (Geworfenheit). Se la relazione terapeutica può 
essere descritta come un «incontro sull’abisso dell’essere-presenti» ed il medico paragonato ad una 
«guida di montagna competente, vale a dire che conosce il “terreno” in questione, che cerca il 
sentiero verso valle con il turista dilettante il quale non osa più fare né un passo avanti né uno 
indietro» (Binswanger, 21), è proprio perché l’essenza della perdita della libertà nella situazione 
dell’esaltazione fissata (ed in generale dell’esistenza sventurata) consiste nel non essere presenti a 
se stessi. 

L’esistenza è definita “sventurata” o “mancata” proprio perché la presenza non è più tale essendo 
in questa vertigine e dunque non è in grado di «cogliere e comprendere ciò che incontra (inclusa se 
stessa) » (Blankenburg, 17). Binswanger estende il campo dei rimandi metaforici e teoretici di 
queste nozioni nel saggio Sogno ed esistenza (22), mostrando che il singolo da sognatore diventa 
uomo (presenza) nel momento in cui decide di sapere “come gli succede” e di introdurre nel 
movimento degli eventi, ora ascendente, ora discendente, “una continuità ed una consequenzialità”; 
e cioè quando, divenendo presente a se stesso, costituisce la funzione di vita, della quale il sogno è 
una pregnante epifania, in storia di vita interiore. 

 
 

CONCLUSIONI 
 
«Non si può trascurare il fatto che il soggetto psicotico talvolta può anche, come persona, 

prendere posizione di fronte alla psicosi». Questa affermazione di K. Schneider (23), per quanto 
cauta, mostra l’interesse (fin qui lasciato in ombra) del sistema della psicopatologia generale per il 
tema del presente contributo. Come è noto, Schneider ordina il materiale dell’analisi 
psicopatologica in tre gruppi: i modi elementari dell’esperienza vissuta, le sue proprietà 
fondamentali e «ciò che abbraccia e circoscrive l’esperienza vissuta», includendo in quest’ultimo le 
condizioni permanenti, che condizionano e formano l’Erlebnis, vale a dire l’attenzione, la 
coscienza, l’intelligenza e soprattutto la personalità. Per quanto la psicopatologia generale, 
tradizionalmente, abbia cura essenzialmente per i primi due livelli di analisi, cioè per i modi del 
sentire, del percepire, rappresentare, ecc. e per i loro organizzatori concettuali di grado 
epistemologicamente superiore, come l’esperienza dell’io o l’esperienza del tempo, non è estranea, 
tuttavia, a tale disciplina la riflessione sul modo in cui il malato elabora i propri sintomi morbosi. 
Come l’individuo sano, «anche il malato prende un atteggiamento di fronte alla malattia» e si pone 
alla ricerca d’una “appropriazione comprensiva” di essa, i cui scopi (e limiti) sono identici a quelli 



della conoscenza medica; questa autoriflessione – sono tutte parole di Jaspers (15) – è capace di 
«influenzare in bene o in male i processi patologici». Tutto questo è possibile, tale è l’esplicita 
petitio principii antropologica jaspersiana, perché «tanto nella vita psichica malata, quanto in quella 
sana, è presente lo spirito». 

Non è trascurabile il fatto che, se da un lato Jaspers pone la persona – lo “spirito” – come istanza 
trascendente la malattia in grado di assumere un atteggiamento verso di essa, dall’altro parla della 
trasformazione della personalità ad opera del processo morboso: «a tutte le personalità formatesi 
attraverso un processo è comune una limitazione o una distruzione. In tali casi, quando parliamo di 
“deterioramento”, includiamo disturbi dell’intelligenza, della memoria, ecc. e le alterazioni della 
personalità». È vero, peraltro, che ricerche successive hanno grandemente ridimensionato 
l’opinione formulata da Jaspers. Basterebbe citare, tra le più recenti, quella di Mundt (24), nella cui 
monografia sull’apatia schizofrenica si legge tra l’altro che «è possibile acquisire materiale per la 
funzione patoplastica della personalità, che potrebbe anche subire una svolta, ma che, vista nell’arco 
di tempo di tutta una vita, rimane attiva con sorprendente continuità». Tuttavia, è fuori d’ogni lecito 
dubbio che, se da un lato la persona è in grado di assumere un atteggiamento di fronte alle 
manifestazioni elementari, primarie e basiche del processo morboso, dall’altro tale atteggiamento 
non può non essere condizionato dal processo stesso. Questo investe la personalità, trasformandone 
o anche solo disturbandone le disponibilità intenzionali, vale a dire la capacità di dar forma alle 
esperienze elementari e di disattualizzare e correggere tali attribuzioni di significato, nel libero 
gioco dell’intenzionalità e nella piena coscienza di attività costitutiva e passività (spontaneità) 
recettiva. Non basta infatti dire, come ha fatto recentemente Strauss (25), che personalità (coping) e 
malattia primaria sono due variabili semi-indipendenti nella morfogenesi dei quadri morbosi: il 
punto è proprio spiegare cosa s’intende con “semi-indipendenti”, perché tale è l’originale formula 
del problema mente-cervello in psichiatria, cioè la «trasformazione dialettica della storia di vita in 
funzione vitale», come scrive Binswanger (26). 

È dunque possibile che questa riflessione sui rapporti tra persona e processo sia servita soltanto a 
tornare alle origini del problema – i dissoi logoi jaspersiani relativi all’atteggiamento della persona 
verso il processo ed alla trasformazione della persona ad opera del processo – e dunque 
semplicemente a constatarne l’aporeticità. Comunque, è possibile almeno apprezzare che una tale 
ricognizione mette in risalto la necessità teoretica, sentita da molti Autori, di applicare al problema 
della costituzione dei mondi psicotici il dualismo metodologico propugnato da Bleuler, facendo 
risalire la genesi dei fenomeni finali all’azione patoplastica esercitata dalla personalità sui sintomi 
primari. Si è visto come tale dualismo possa spingersi fino all’ipotesi metafisica della presenza 
d’una “persona spirituale”, che affronta, in chiave tragica, l’emergenza fenomenica del morbus nel 
tentativo talora di amalgamarne l’irruzione nel tessuto della storia di vita. E che a tale proposito 
venga a porsi il problema più radicale, quello della definizione ontologica della nozione di 
“persona”, in particolar modo nei suoi rapporti – all’interno della totalità bio-psicologica – con il 
quid novum apportato dal processo. Uno dei risultati più apprezzabili di questa impostazione è di 
rappresentare un ponte tra il metodo della psicopatologia fenomenologica “analitico-descrittiva” 
tradizionale, centrata sull’analisi dei modi dell’esperienza vissuta – attraverso la quale, ad esempio, 
il delirio cosiddetto “primario” è colto come esperienza della rivelazione – e l’approccio 
antropologico, centrato sul modo di rapportarsi della persona alla sfera dei sintomi elementari 
processuali. Mediante quest’ultimo, il medesimo fenomeno è colto come una delle posizioni 
possibili assunte dal malato nei confronti di un’esperienza ancor più primaria, nella fattispecie la 
posizione dell’adesione incondizionata (esaltazione fissata) e non quella, ad esempio, di maggiore 
distanziamento, caratterizzante la consapevolezza simbolica di significato (come nel caso clinico 
precedentemente descritto). Questa impostazione, tra l’altro, contribuisce a render ragione 
dell’estrema variabilità difficilmente riconducibile all’esistenza, di altrettanti fenomeni primari in re 
naturae, ma più facilmente interpretabile come risultato d’una varietà di atteggiamenti intenzionali. 

Wyrsch ha affrontato con magistrale lucidità i problemi casi sollevati, in particolare quelli dei 
rapporti tra persona e processo, alla rubrica “criteri biografici del processo”, facendo ricorso alle 



risorse concettuali dell’antropologia filosofica del suo tempo, ma non senza esporsi a due ordini di 
possibili critiche: l’una riguardante l’ipotesi metafisica adottata, cioè la dottrina esposta da Scheler 
bel saggio Die Stellung des Menschen im Kosmos; la seconda relativa all’aver escluso le sindromi 
affettive dall’orizzonte di analisi così impostata, asserendo che gli episodi maniacali o depressivi, 
diversamente dalle schizofrenie, «non fanno che passare sul malato» senza radicarsi nella sua 
biografia. Questa affermazione, rafforzata dall’autorità di Binswanger in Melancholie und Manie 
(27) , è senz’altro valida se si considerano le forme “pure” di mania o di melancolia, mentre appare 
assai discutibile laddove, ad esempio, il sintomo disforia venga a definire originalmente, a dare la 
sua impronta al quadro psicopatologico. Certamente, quando all’“irruzione della deiezione” non si 
oppone efficacemente alcun argine personologico, casi come accade nella mania e nella melancolia 
pure, il malato è passivamente sollevato o sprofondato dal processo endotimico. Ciò è quanto rende 
totalmente astoriche ed impersonali tali forme morbose. Si potrebbe ipotizzare che il typus 
melancholicus (28), proprio perché dispone a priori del dispositivo antropologico della colpa ed è 
ad esso incline, sul piano dei significati costituisca l’arresto temporale – qui considerato come 
l’aspetto processuale endogeno della malattia – esattamente nel mondo del debet e della culpa, 
mentre un assetto di personalità più stenico ed incline alla lotta, od anche non cosi unilateralmente 
proclive a strutturare le situazioni vitali in termini di responsabilità propria, si trattenga sulla soglia 
del mondo melancolico, in quella situazione altamente instabile definita da Tellenbach come 
“disperazione”, i cui caratteri fenomenologici e clinici tanto assomigliano al mondo della disforia e 
quelli antropologici alla condizione della Verschrobenheit. 

D’altronde, la configurazione epifenomenica del mondo maniacale, melancolico o disforico 
potrebbe altresì dipendere non solo dalla posizione della persona del malato nei confronti del 
processo endotimico, ma dalla proporzione tra queste due istanze, venendo a configurarsi, ad 
esempio, il mondo della disforia quando l’onda timica non riesca totalmente a sommergere, ma solo 
a lambire in maniera irritante o a urtare, l’esistenza del malato. Si può pensare, per concludere, che 
anche i disturbi affettivi, e non solo le schizofrenie, si prestino ad analisi condotte tramite i concetti 
antropologici di “posizione” e di “proporzione antropologica”. 
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RICCARDO DALLE LUCHE

UNA DICHIARAZIONE DI DISAMORE

La dichiarazione è un breve racconto scritto da una psichiatra in prima persona maschile; è la 
storia di un uomo che, perduta la moglie (neppure troppo amata), attraversa tutte le tappe della 
melanconia (dalla noia alla catatonia), perdendo inesorabilmente e con noncuranza ogni altra cosa e 
legame col suo mondo abituale. Ma sotto la veste testuale ed editoriale del romanzo-monologo, il 
lavoro della Salvayre è anche un esempio straordinario di comprensione fenomenologica d’uno 
stralcio di storia di vita e di malattia; comprensione fenomenologica e non psicologica, perché 
centrata sull’alterità incarnata dell’esistenza melanconica, sulla insensibile e progressiva 
trasformazione della Lebenswelt corporea e temporale d’un uomo come appare negli enigmatici 
riflessi della sua coscienza. Descensus ad inferos raccontato con un’attenzione prevalente sulle 
metamorfosi del corpo vissuto, delle sue funzioni e delle sue percezioni, il libretto, se incanta per le 
capacità letterarie della Salvayre, esemplifica anche come si possa insegnare (ed imparare) 
narrativamente e fenomenologicamente la psichiatria.

Con molta eleganza e sobrietà l’Autrice fa cogliere anche la sostanziale estraneità dei discorsi 
psichiatrici al vissuto immediato della malattia; anamnesi, farmaco e psicoterapie, interpretazioni, 
interventi sulla famiglia e degenza ospedaliera sembrano equivalersi di fronte alla passiva 
acquiescenza ed al morboso rifugio simil-autistico in cui la malattia riduce il protagonista.

Nel finale sospeso del racconto sarà ancora il corpo, in particolare nel suo rivivificarsi in una 
relazione intersoggettiva, ad aprire un barlume di speranza ed un nuovo, lancinato orizzonte 
progettuale.

Salutiamo l’ingresso de La dichiarazione nella schiera di quei formidabili testi che, da Il male 
oscuro di Berto, a Diario di una schizofrenica di Mme Sechehaye, e a film come Fuoco fatuo di 
Malle o Persona di Bergman, sanno introdurci in modo mimetico nella realtà soggettiva ed 
intersoggettiva dischiusa dai vari disturbi psichici.

 

Recensione dell’opera: Lydie Salvayre La dichiarazione Feltrinelli, Milano 1991

Dott. Riccardo Dalle Luche
Via Leone XIII, 81
I-55042 Lido di Camaiore



 
  
 

 
RICCARDO DALLE LUCHE 
 
 
LA FENOMENOLOGIA COME PROGETTO FONDAZIONALE 

 
 
 
 
La riedizione della traduzione italiana del saggio husserliano del 1911 Philosophie als strenge 

Wissenschaft (FSR) viene incontro al lettore, anche non strettamente specialista, che voglia 
comprendere i presupposti storici ed epistemologici del progetto fondativo della fenomenologia 
come “scienza rigorosa”. Primariamente orientato verso gli studi matematici, e quindi verso 
l’esattezza e l’essenzialità, Husserl progetta di recuperare alla filosofia l’effettiva fondazione 
scientifica del sapere, contrapponendosi criticamente in modo radicale a quei giganti d’argilla (sul 
piano scientifico) rappresentati dalle varie correnti filosofiche dominanti: il materialismo ed il 
naturalismo “ingenui”, le varie filosofie sistematico-metafisiche, la “filosofia delle 
Weltanschauungen”, ovvero lo storicismo relativista. Nessuna di esse soddisfa infatti per Husserl 
l’esigenza gnoseologica fondazionale di procedere dalle “cose stesse” per giungere all’idealità 
essenziale delle verità scientifiche. A questa prerogativa fondativa deve rivolgersi una nuova 
scienza, la “fenomenologia”, appunto, che prenda le mosse dal come i dati di fatto sono 
presentificati dalla coscienza, «flusso di fenomeni illimitato dai due lati di una linea intenzionale 
trascorrente» (p. 71), cioè da una minuziosa analisi a-priori della soggettività più prossima – come 
sottolinea anche Costa nell’introduzione – alla via già percorsa da Cartesio, che a quella kantiana. 

Centrale per questa prospettiva è di necessità una disamina del rapporto tra psicologia e filosofia, 
che consenta di creare un metodo in grado di trascendere gli angusti presupposti della psicologia 
naturalistica e sperimentale («fantasma di un metodo chimico-fisico», p. 65), cioè di trasformare la 
psicologia da “scienza di realtà di fatto” in “scienza di essenze”, mediante il passaggio da una 
“scienza naturale della coscienza” in una “fenomenologia della coscienza”. In FSR Husserl indica 
con straordinaria chiarezza e grande sicurezza l’impresa da compiere, affascinato più che sgomento 
dalle difficoltà da superare: «»(...) una scienza empirica veramente soddisfacente dello psichico nei 
suoi rapporti con la natura può essere messa in opera soltanto se la psicologia si edifica sulla 
fenomenologia, se cioè si studiano e si fissano in visione pura e nella loro connessione sistematica 
le formazioni d’essenza della coscienza e i suoi correlati immanenti e se si stabiliscono norme per il 
senso e il contenuto scientifici dei concetti di qualsiasi fenomeno (...)» (p. 82). Ed è chiarissimo fin 
da ora che il vero statuto “scandaloso” della fenomenologia consiste nel “paradosso 
dell’antipsicologismo”, secondo cui «una teoria della conoscenza non è una teoria psicologica, in 
quanto ogni vera teoria della conoscenza deve riposare necessariamente sulla fenomenologia, che 
costituisce così il fondamento comune di ogni filosofia e psicologia» (p. 83). All’enunciazione del 
progetto fenomenologico si aggiunge, in FSR, la motivazione critica dei principali temi della 
filosofia husserliana (sospensione dell’atteggiamento naturalistico, intenzionalità, visione d’essenza, 
etc.), già enunciati nelle Logische Untersuchungen del 1900, e subito dopo estesamente sviluppati 
nelle celebri Ideen I. 

Costa attribuisce a FSR il carattere di opera “minore”, del resto convalidato dalla lunghissima 
latenza delle ristampe, soprattutto perché de facto superata dagli esiti della stessa fenomenologia 
husserliana, in particolare dalle conclusive aperture alla Lebenswelt, ai processi costituenti ed alla 
tendenziale flessione “esistenzialistica” dell’esercizio fenomenologico, tutt’altro che compatibili 
con le esigenze di una strenge Wissenschaft. Ma forse è proprio in questo scarto tra la “forza” 



entusiastica del progetto fondativo (scientifico) del 1911 e la “debolezza” (ermeneutica) dei suoi 
risultati teorici e applicativi che si possono cogliere, con i limiti della “fenomenologia”, i limiti di 
ogni gnoseologia e di ogni “filosofia prima”, che voglia annullare, ponendola sotto la propria egida, 
la contrapposizione polare tra scienze della natura e scienze dello spirito. 

 
 

Recensione dell’opera: E. Husserl La filosofia come scienza rigorosa (traduzione e introduzione di 
F. Costa) ETS, Pisa 199. 
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ROBERTA DE MONTICELLI 
 
 
PROJET DE RECHERCHE SUR L’IDENTITÉ PERSONNELLE 
ET LA PHÉNOMÉNOLOGIE DE L’EXPÉRIENCE 

 
 
 
 
Le problème de 1’identité personnelle se pose de manière différente au sein des différentes 

traditions philosophiques. Cependant, il est possible d’identifier deux lignes d’approche principales 
s’inspirant respectivement de la tradition phénoménologique et de la tradition analytique. La 
perspective phénoménologique se caractérise par le présupposé fondamental selon lequel une 
personne se manifeste dans le profil des thèmes et des motivations essentiels de sa propre vie vécue 
et dans sa façon d’être au monde. Cette approche adopte un point de vue “interne”, par opposition à 
la perspective “externe” qui caractérise en général la philosophie de tradition analytique, le 
problème de l’identité personnelle étant considéré comme un cas particulier du problème de 
l’identité des objets spatio-temporels. 

Nous avons 1’intention de traiter trois aspects fondamentaux de l’identité personnelle en 
confrontant l’approche phénoménologique et l’approche analytique et en articulant leur 
complémentarité. Ces trois aspects peuvent être caractérisés de la façon suivante: 

a) La personne vécue et la personne comme entité naturelle 
b) L’identité de la personne et les pathologies mentales 
c) Les enjeux éthiques de 1’identité personnelle 
 
 

I. ETAT DE LA RECHERCHE AU SEIN DE LA TRADITION PHÉNOMÉNOLOGIQUE 
 
1) E. HUSSERL: phénoménologie de la constitution de la personne: la concordance de 

l’expérience et de 1’histoire personnelles; la théorie husserlienne de la pathologie mentale; 
 
2) E. HUSSERL: éléments de l’analyse constitutive: la notion spécifiquement husserlienne de 

1’ego transcendantal (et ses différences par rapport aux notions analogues chez Descartes et chez 
Kant); les notions renvoyant à 1’ego transcendantal: la temporalité, le présent vivant, les modes de 
la constitution du temps de la personne; les troubles de la constitution de la personne comme 
sources de pathologie mentale; 

 
3) Psychologie et psychiatrie phénoménologiques: 

a) K. JASPERS: les concepts de compréhension et d’explication et la méthode phénoménologique 
en psychiatrie; le concept d’orientation dans le monde et la classification des troubles de 
l’orientation personnelle parmi les formes principales de désorientation; la psychologie des 
visions du monde et les attitudes existentielles fondamentales correspondantes, en tant qu’elles 
jouent un rôle dans la constitution de la personne; 

b) L. BINSWANGER: 1’étude des troubles de la constitution transcendantale de la personne dans 
quelques cas cliniques (avec référence, tout particulièrement, aux pathologies de la mélancolie et 
de la manie); 



c) E. STRAUS: la phénoménologie de l’expérience sensorielle: corps propre et personne, théorie 
kinesthésique de la perception de soi et analyse de ses pathologies; mémoire et identité 
personnelle (études sur 1’amnésie enfantine; la critique du cartésianisme et du cognitivisme 
contemporain qui en découle); 

d) E. MINKOWSKY: théorie et analyse des structures temporelles dans la phénoménologie et la 
pathologie de la vie de la personne; les défaillances de la conscience de soi: la théorie 
minkowskienne de la schizophrénie et de la psychose maniaco-dépressive (en comparaison avec 
celles de Binswanger et de Straus; la destruction totale du sens de l’identité personnelle dans le 
délire de négation); 
 
4) Personne, liberté, nature: les enjeux éthiques des théories de la personne et de son identité: 

a) M. SCHELER: théorie de l’ordo amoris (1’ordre des préférences constitutif de l’éthos ou 
“Gesinnung” de 1’intentionnalité profonde de 1’individu); son rôle dans la constitution de la 
personne; fondement personnaliste d’une éthique des valeurs; critique du formalisme kantien; 
phénoménologie de la volonté et analyse du rôle de l’action dans la constitution de l’identité 
personnelle et de sa conscience; 

b) K. JASPERS: l’antinomie de la liberté; liberté et nature; liberté et transcendance; 
c) L’héritage jaspersien en Suisse, et ses développements: Jeanne HERSCH et les concepts de 

forme, existence et valeur; le fondement d’identité de la personne et l’éthique appliquée: 
philosophie et médecine;  
 
5) Les récits de la personne: réalité et fiction; les philosophies à la première personne (Augustin, 

Montaigne, Descartes, Rousseau): 
a) G. GUSDORF: conscience et connaissance de soi; théorie du fondement pratique de la 

connaissance de soi; phénoménologie de la mémoire et de l’oubli dans la constitution de 
l’identité personnelle; les formes du récit de mémoire; 

b) P. RICOEUR: le temps et le récit; son approche comparative aux problèmes de l’identité 
personnelle dans son dernier livre Soi-même comme un autre (le ‘je’ du point de vue sémantique, 
pragmatique, de la théorie de l’action, narratologique, éthique, ontologique); 

 c) J. STAROBINSKI: la phénoménologie de l’esprit troublé dans la littérature. 
 
6) Phénoménologie, critiques et ouvertures: 

 a) Personne et langage: développements post-husserliens: BUEHLER, BENVENISTE; 
 b) Personne et affectivité: Michel HENRY. 
 
 
II. ETAT DE LA RECHERCHE AU SEIN DE LA TRADITION ANALYTIQUE 
 
1) L’identité de la personne et de l’objet: 
a) BLOCK, CASTANEDA, CARRUTHERS, CHISHOLM, P.M. CHURCHLAND, DENNETT, 

McGINN, NOZICK, PARFIT, PERRY, SHOEMAKER, RORTY, WIGGINS, WILLIAMS, 
WOLLHEIM, STRAWSON, SWINBURN: le concept de personne; les théories de l’identité 
personnelle: critères psychologiques et critères physiques de l’identité personnelle (continuité de 
la mémoire et du caractère, fonction des attitudes émotives par rapport aux attitudes cognitives; 
continuité corporelle et continuité du cerveau); 

 b) GEACH, KRIPKE, STRAWSON, WIGGINS: théories de l’identité personnelle et théories de 
l’identité des objets. 

 
2) Corps et esprit: 



a) ARMSTRONG, P.M. CHURCHLAND, DAVIDSON, DENNETT, BLOCK, McGINN, 
PUTNAM, SEARLE: le problème du rapport entre corps et esprit (physicalisme et 
neurophilosophie; dualisme cartésien; monisme anomal); 

b) NAGEL, McGINN: les problèmes ayant trait à la réduction du subjectif à l’objectif; 
c) LYCAN, CASTANEDA, CAMPBELL, O’SHAUGHNESSY: les théories portant sur la nature 

de la conscience. 
  
3) Ethique et faiblesse de la volonté: 
a) PARFIT, WIGGINS, WILLIAMS, WOLLHEIM: conséquences éthiques des conceptions de la 

personne; le concept de responsabilité morale à la lumière des problèmes de l’identité 
personnelle; le rapport entre les valeurs, les préférences et la personne; 

 b) DAVIDSON, CHARLTON: identité personnelle et unité de la personne: la possibilité de la 
faiblesse de la volonté (akrasie); 

 
4) MELLOR, McGINN, ANSCOMBE, PERRY: les théories sémantiques du ‘je’. 
 
 

III . INTRODUCTION AU PLAN DE RECHERCHE DÉTAILLÉ 
 
La tradition phénoménologique de racine husserlienne est l’héritière d’une attitude de recherche 

philosophique motivée par l’exigence d’amener à la clarté de la conscience les visées relatives aussi 
bien à la réalité qu’aux valeurs qui constituent le sens immanent de tout vécu humain. Par 
conséquent, toute recherche d’inspiration phénoménologique comporte une vocation à la “radikale 
Besinnung”, à la prise de conscience des croyances et à l’engagement de responsabilité personnelle, 
sur la base desquels se déroule toute vie humaine éveillée. 

En ce sens très général, la question de l’identité personnelle concerne en dernière analyse 
l’individu en tant que tel: la question ne saurait porter que sur l’identité – s’il y en a une – d’une 
personne particulière, telle qu’elle peut se manifester dans le profil des thèmes et des motivations 
fondamentales d’une vie vécue. La question renvoie à une méditation d’ordre existentiel, dont la 
forme peut varier avec les cultures et les époques, mais qui rentre en général dans le genre littéraire 
des récits de soi: autobiographie, journal intime, mémoires, confessions, etc. Ce qui explique 
l’intérêt des matériaux empiriques constitués par ce genre de documents, et par leur simulation 
poétique, aux yeux des phénoménologues. 

Mais, en deçà de cet horizon ultime, la question de ce qui fait l’identité d’une personne se pose, 
du point de vue phénoménologique, à partir des données d’expérience et de sens toujours 
présupposées dans notre commerce avec les autres: il y a des personnes dans le monde que nous 
sommes en général en mesure d’identifier à travers le temps; nous sommes, nous-mêmes, des 
personnes. Cette base minimale de données constitue un terrain d’entente et une base de 
confrontation possible entre les analyses qui s’inspirent de la tradition phénoménologique et celles 
d’obédience analytique. 

 
 

IV. LA PERSONNE VÉCUE ET LE PERSONNE COMME ENTITÉ NATURELLE 
 
Du point de vue phénoménologique, la personne propre – 1’ego empirique – constitue une réalité 

transcendante, c’est à dire donnée de façon inadéquate – tout aussi bien que la personne d’autrui. 
Pourtant, le mode d’accès à ces deux réalités transcendantes est différent, même si dans les deux cas 
il y a un côté immédiat de la connaissance de la réalité personnelle, tout comme il y en a un dans la 
connaissance des objets réels de la perception. 

L’analyse descriptive de cette expérience immédiate, non thématisée mais vécue, de son être 
propre et du monde qui l’entoure, y compris les autres personnes, relève de ce qu’on peut appeler 



un point de vue “interne” – la description des caractères du mouvement tel qu’il est vécu “du 
dedans” en est un exemple. Au niveau descriptif, l’approche phénoménologique des problèmes de 
l’identité personnelle se caractérise par l’adoption d’un tel point de vue “interne”. 

En revanche, une grande partie de la littérature analytique contemporaine se caractérise par 
l’adoption d’un point de vue “externe” – du moins dans la mesure où le problème de l’identité 
personnelle est considéré comme un cas particulier du problème plus général de l’identité des 
objets. Il s’agit en général de définir les critères d’identité et d’identification des personnes. 
Assimilées à des objets naturels, ces dernières sont souvent considérées comme des objets de 
prédication pouvant figurer dans des propositions admettant des valeurs de vérité. De ce point de 
vue, la personne se caractérise donc, au même titre que n’importe quelle autre sorte d’objet, comme 
un objet de connaissance théorique. La définition des critères de son identité intéresse en effet toute 
une série de disciplines positives, telles que les sciences sociales, le droit, les disciplines médicales 
et les sciences cognitives. 

Par opposition, l’approche “interne” correspond plutôt à la thématisation descriptive de la 
personne en tant qu’objet pré-théorique d’expérience immédiate, à l’éclaircissement de la 
compréhension tacite que nous en avons au niveau de “monde de la vie”. L’approche “externe” par 
contre vise à la construction d’une notion théorique de personne, apte à soutenir les démarches 
d’explication propres aux disciplines qui ont trait à la personne. La différence dans les visées de ces 
deux approches, tout en étant intuitivement évidente, n’a jamais fait l’objet d’une étude 
philosophique systématique et détaillée. 

Pour ce premier volet, nous nous proposons les buts suivants: 
a) spécifier les caractéristiques essentielles du point de vue “interne”; 
b) étudier les traits phénoménologiques déterminants de l’expérience de continuité et d’identité 

personnelle; 
c) évaluer les vertus des approches externes en les comparant aux approches “internes” ; 
d) montrer que la perspective “interne” ne peut pas être réduite à une perspective “externe”; 
e) discuter les thèses selon lesquelles la personne est une entité matérielle et les confronter avec les 

thèses phénoménologiques; 
f) analyser la notion de corps propre chez Straus; 
g) étudier le rôle de la continuité corporelle, la continuité du cerveau et celle de la mémoire et du 

caractère en ce qui concerne l’identité personnelle; 
h) évaluer l’importance des attitudes émotives par rapport aux attitudes cognitives en ce qui 

concerne l’identité de la personne; 
i) discuter la thèse selon laquelle l’expérience de l’identité personnelle dépend de la possibilité 

d’agir; 
j) discuter la thèse selon laquelle l’identité personnelle n’est pas toujours dé terminée; 
k) évaluer l’approche “externe” et “interne” en ce qui concerne la relation entre différentes 

personnes; 
1) comparer la manière dont chacun se reconnaît soi-même à la manière dont on reconnaît ou 

individualise quelqu’un d’autre. 
 
 

V. L’IDENTITÉ DE LA PERSONNE ET LES PATHOLOGIES MENTALES 
 
A un niveau plus avancé de considération phénoménologique par rapport au niveau descriptif tel 

que nous l’avons présenté dans la section précédente, les problèmes de l’identité personnelle, que ce 
soit du point de vue “externe” ou du point de vue “interne”, présupposent l’éclaircissement du 
terrain de l’être toujours déjà-donné ou le fondement de l’être (Seinsboden) de la connaissance de 
soi-même. La personne est déjà constituée comme telle, avec le monde familier de sa vie 
quotidienne, avant de réfléchir sur sa connaissance des autres et de soi-même. A ce niveau 



constitutif, le but de l’approche phénoménologique est l’analyser de la constitution de la personne 
– telle qu’elle se découvre lors de la réflexion – et la fonction de l’ego transcendental. 

Le deuxième volet du présent projet concerne une série de recherches dans le domaine de 
l’analyse constitutive, notamment à partir des acquis de la psychiatrie phénoménologique. 

Il s’agit en particulier d’étudier et de développer les suggestions du grand médecin-philosophe 
suisse L. BINSWANGER (dont l’étude paraît étonnamment négligée dans son pays d’origine) à 
partir de son idée principale: que le rôle du “ego transcendantal” s’éclaire surtout en étudiant les 
troubles dans la constitution de la personne, à l’origine desquelles, comme on peut le montrer à 
l’aide d’analyses phénoménologiques rigoureuses des cas cliniques concrets, se trouverait le 
dysfonctionnement de l’ego transcendental. En outre, cette hypothèse permet de voir sous une 
lumière nouvelle, et d’enrichir énormément, la phénoménologie du malaise mental, de ses formes 
vécues par la plupart des personnes par ailleurs “normales” jusqu’aux véritables cas 
pathologiques. 

 Nous avons 1’intention de comparer les analyses des troubles mentaux chez BINSWANGER, 
MINKOWSKI et STRAUS avec les approches de la maladie mentale inspirées par les recherches 
des sciences cognitives, et par la neuropsychologie. L’étude de cas pathologiques permettra de 
mieux comprendre les questions qui ont trait à l’identité personnelle “normale”. 

Pour ce deuxième volet de notre recherche, les buts sont les suivants:  
a) analyser la fonction de 1’ego transcendantal; 
b) étudier le rapport entre l’ego transcendantal et la constitution de la personne; 
c) comparer les approches qui basent l’identité personnelle sur le concept d’ego transcendantal et 

celles qui ne présupposent pas 1’existence d’une telle entité; 
d) étudier le rôle de l’ego transcendantal chez Binswanger; 
e) analyser les pathologies de la mélancolie et de la manie chez Binswanger par rapport à la 

constitution de l’ego; 
f) étudier 1’analyse de la schizophrénie et de la psychose maniaco-dépressive chez Minkowski, 

Straus et Binswanger par rapport à la constitution de la personne; 
g) analyser la façon dont on construit les cas cliniques du point de vue de la psychiatrie 

phénoménologique; 
h) étudier la théorie de la continuité de la personne chez Wollheim; 
i) tester les critères de l’identité personnelle à la lumière des résultats neuro-psychologiques; 
1) étudier le rapport entre la faiblesse de la volonté (akrasie) et 1’identité personnelle. 
 
 
VI. LES ENJEUX ETHIQUES DE L’IDENTITÉ PERSONNELLE 

 
Finalement, en tant que concept incontournable de toute éthique, le concept de personne et les 

problèmes qu’il soulève ont presque sans exception une série de conséquences d’ordre éthique, que 
le point de vue soit analytique ou phénoménologique. Cela est d’autant plus évident que le concepts 
de volonté et d’action jouent un rôle fondamental dans nombreuses théories de la personne 
appartenant aux deux traditions. 

Cet aspect de notre recherche ne constitue pas une étape particulière, mais bien plutôt l’horizon 
des deux volets principaux décrits plus haut. 

 
 

VII . IMPORTANCE DES TRAVAUX ENVISAGÉS 
 
La lacune la plus évidente qui caractérise aujourd’hui la recherche dans le domaine de l’identité 

personnelle consiste dans un manque de dialogue philosophique authentique, en deçà des bonnes 
intentions parfois déclarées, entre les chercheur qui s’inspirent des traditions phénoménologiques et 
analytiques. Le premier but de notre groupe de travail, composé par des chercheurs provenant de 



l’une et de l’autre tradition (ce qui fait à la fois l’intérêt et le risque de notre projet), est de combler 
cette lacune. Nous espérons que le fait de puiser dans ces deux traditions philosophiques permettra 
de donner des réponses dans un cadre unitaire aux problèmes mentionnés dans le plan de recherche 
détaillé. 

Il faut souligner que, parallèlement à la recherche envisagée dans ce projet, le Département de 
philosophie de l’Université de Genève organise, sous la responsabilité du prof. Roberta De 
Monticelli et du prof. Kevin Mulligan, un certificat de spécialisation sur le thème Perspectives sur 
l’identité personnelle. 

 
Dans ce cadre trois conférences sont prévues: 
J. Hersch Jaspers critique de Freud (28 novembre 1991) 
L. Calvi La vision eidétique et la psychiatrie phénoménologique (23 janvier 1992) 
R. Kuhn Sur le texte de Binswanger “De la psychotherapie” (1935) (12 mars 1992) 
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in A 1, pp. 243-251 (pas traduit dans les récueils italien et français corréspondants). 
24) BINSWANGER L. Henrik Ibsen und das Problem der Selbstrealisation in der Kunst Verlag 

Lambert Schneider, Heidelberg 1949. 
 
II. Autres représentants de la psychiatrie phénoménologique 
25) JASPERS K. Allgemeine Psychopatologie, Springer, Berlin 1913. 
 Trad. fr. Alcan, Paris 1928, disponible. 
26) JASPERS K. Philosophie – Orientation dans le monde – Eclairement de l’existence – 

Métaphysique Trad. fr. de J. HERSCH, Springer Verlag, Paris Berlin Heidelberg New York 
London Tokyo Hong Kong 1989. 

27) JASPERS K. Strindberg et Van Gogh, Hôlderlin et Swedenhorg Préface par M. BLANCHOT, 
Minuit, Paris 1953. 

28) JASPERS K. Nietzsche, Introduction à sa philosophie Gallimard, Paris 1950 (avec une section 
de pathographie, pp. 92-120). 

29) JASPERS K. Psicologia delle visioni del mondo, Astrolabio, Roma 1950. 
29 bis) KUHN R. Phénoménologie du masque à travers le test de Rorschach (Préface par G. 

BACHELARD), Desclée de BROUWER, 1957. 
30) MINKOWSKI E. Traité de psychopatologie P.U.F., Paris 1966. 
31) MINKOWSKI E. Le temps veçu D’Artrey, Paris 1933, 1968. 
32) MINKOWSKI E. La schizophrénie. Psychopathologie des schizoïdes et des schizophrènes 

Desclée de Brouwer, Paris 1953. 
33) STRAUS E. Du sens des sens Millon, Grenoble 1961. 
34) STRAUS E. Phenomenological Psychology (Part III, Clinical Studies) Tavistock Publications, 

London 1966. 
35) STRAUS E. The Monads have Windows in: H. Spiegelberg (ed.) Phenomenological 

Perspectives Nijhoff, The Hague 1975. 
36) STRAUS E. Aesthesiologie und Halluzinazionen (1948), in Psychologie der menschlichen Welt 

Berlin-Göttingen–Heidelberg 1960. Trad. italienne dans: 



37) CARGNELLO D. (a cura di), Antropologia e psicopatologia Bompiani, Milano 1967. 
38) TYMIENIECKA A.T. (ed.) Soul and Body in Husserlian Phenomenology Part IV, Soul and 

Body in phenomenological Psychiatry (Calvi, Callieri, Eng, Paradiso-Rapisarda), Reidel 
Publishing Company, Dordrecht-Boston-Lancaster, 1983. 

 
III. Littérature sécondaire 
39) AA.VV. Phenomenology in Psychology and Psychiatry Evanston, North Western Univ. Press, 

1972. 
40) BEAUCHESNE H. Histoire de la psychopathologie PUF, Paris 1986. 
41) BORGNA E. I conflitti del conoscere Feltrinelli, Milano 1988. 
41 bis) CARGNELLO D. Alterità e alienità (2e éd.) Feltrinelli, Milano 1977. 
 42) CIVITA A. Ricerche filosofiche sulla psichiatria Guerini, Milano 1990. 
43) DE MONTICELLI R. Le médecin, le philosophe et la mélancolie. De l’ordo amoris de 

Augustin au moi transcendantal de Husserl COMPRENDRE Archive international pour 
l’anthropologie phénoménologique (rédacteur: L. Calvi), supplément de: Rivista Sperimentale di 
Freniatria, 1992. 

44) ENGELHART SPICKER (eds.) Mental Health: Philosophical Perspectives Reidel, Dordrecht 
1977. 

45) FÉDIDA P. (ed.) Phénoménologie, Psychiatrie, Psychanalyse Paris, Echos-Centurion, 1986 
(Avec une biographie intellectuelle de Binswanger par Kuhn; autres essais de: Maldiney, 
Ebtinger, Bauersfeld, Lang, Schotte, Tatossian, Blankenburg, Valdinoci, Calvi, Vauturin, 
Ogawa, Naudin, Mishara). 

45 bis) FÉDIDA P., SCHOTTE J. (eds.) Psychiatrie et existence Millon, Grenoble 1991 (essais de: 
Tatossian, Maldiney, Kuhn, Tellenbach, Thinès, Henry, Valdinoci, Lang, Charcosset, Verdeaux, 
Christe-Luterbacher, Blankenburg, Kimura, Pélicier, Calvi, Jacob, Kraus, Lambotte, Kinable, 
Lekeuche, Barrois). 

46) GALIMBERTI U. Psichiatria e fenomenologia Feltrinelli, Milano 1986. 
 
 
Ce projet de recherche va être développé chez la Faculté des Lettres (Départment de Philosophie) 
de l’Université de Genève. 

 
 

Prof. Roberta De Monticelli 
5, passage de l’Intendant 
CH-1227 Carouge 



 HOMMAGE À ROLAND KUHN 
 
 
 
 

COLLOQUE 
  

à la Clinique Cantonale de Psychiatrie de Münsterlingen 
les 28 et 29 mars 1992 

à l’occasion du 80 ême anniversaire du Prof. Roland Kuhn 
 

Ce colloque se tiendra en allemand et en français sous la présidence du Prof. Dr. med. Hugo Bein, 
Bâle. 
La traduction en continu sera très aimablement assurée par le Prof. Dr. med. Jacques Schotte, 
Louvain. 
 
 

THÈME 
 

Contribution de Roland Kuhn à la mise en évidence de la dimension esthétique dans 
l’expérience phénoménologique existentielle en psychiatrie clinique 

 
 

SAMEDI, 28 MARS 1992 
 

09.00 h Le sens d’une rencontre: un moment critique de la psychiatrie? R. CHRISTE (Porrentruy) 
09.30 h Aspect méthodologique clinique: R. KUHN (Scherzingen) 

Pause, puis discussion 
12.00 h Déjeuner en commun 
14.00 h Aspect philosophique: H. MALDINEY (Lyon) 

Pause, puis discussion 
18.00 h Concert 
19.00 h Dîner en commun; allocutions. 

  
 

DIMANCHE 29 MARS 1992 
 
09.00 h Réflexions sur les exposés, contributions brèves des participants sur 
 les thèmes abordés; discussion générale. 
12.00 h Déjeuner en commun 
 
 

Prof. ROBERT CHRISTE (Porrentruy) 
Dr. med. ALBERT LINGG (Rankweil) 
Dr. med. KARL STUDER (Münsterlingen) 
Lic. psych. STEPHAN WITTMER (Lucerne) 
 
Secrétariat 
Primarius Dr. Albert Lingg 
Psychiatrie II, L NKH Valduna 
A-6830 Rankweil 



 
THE ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT 
OF PHILOSOPHY AND PSYCHIATRY 

 
 
 
 
The Association for the Advancement of Philosophy and Psychiatry (AAPP), formerly The 

Group for the Advancement of Philosophy and Psychiatry (GAPP), an organization of psychiatrists 
and philosophers, was founded in response to the need for collegial support, cross-disciplinary 
collaboration, and sympathetic critique for those clinicians and philosophers working in the area of 
philosophy and psychiatry. AAPP’s focus is on scholarly inquiry into the philosophical problems in 
psychiatry such as causation, mind/body dilemmas, defining illness and health, and realizing 
biopsychosocial integration. The emphasis is not on pedantry but on practical application of 
philosophy and philosophical methods to current and continual problems. 

The Group also sees potential for psychiatric contribution to philosophers and philosophy as 
well. Few philosophers have access to the profound human experiences that psychiatrists share with 
their patients. For example, the experience of brain injury has profound implications for inquiries 
into epistemology, embodiment, and moral values. Fruitful dialogue between philosophers and 
psychiatrists benefits both. 

 
Interested psychiatrists and philosophers may contact 

 
John Z. Sadler, M.D. 
Department of Psychiatry 
The University of Texas 
Southwestern Medical Center at Dallas 
5323 Harry Hines Blvd. 
Dallas, TX 75235-9070 
U.S.A. 
 
 

1992 ANNUAL MEETING 
INTEGRATION OF PSYCHIATRIC THEORY 

 
The Association for the Advancement of Philosophy and Psychiatry is requesting submission of 

abstracts for papers to be presented at the 1992 Annual Meeting, May 3, 1992, in conjunction with 
the American Psychiatric Association Meeting in Washington, D.C. The theme for the meeting is 
“Integration of Psychiatric Theory”. Papers attending to the theme may include philosophical 
discussion of a variety of themes under the notion of psychiatric integration. Examples include the 
meaning of integration, reductionist approaches to psychiatry, theory critiques, conceptual issues in 
multitheoretical treatment planning, value aspects, etc. Submitted abstracts and their corresponding 
papers may focus on any area of philosophy in psychiatry, but preference will be given to those 
papers that focus on some aspect of psychiatric integration. 

 
 

PHILOSOPHY, PSYCHIATRY, AND PSYCHOLOGY 
 
Philosophy, Psychiatry, and Psychology (PPP) is a new journal looking for manuscripts for its 

first issues. This journal seeks to: (a) enhance the effectiveness of psychiatrists, clinical 
psychologists, and other mental health care practitioners, teachers, or researchers by illuminating 



the philosophical issues embedded in these activities; and (b) advance philosophical theory by 
making the phenomena of psychiatry and clinical psychology more accessible to philosophers. 

In addition to manuscripts from the core disciplines of philosophy, psychiatry, and abnormal 
psychology, PPP welcomes pertinent contributions from related fields such as general medicine, 
neuroscience, social science, anthropology, nursing, law, and theology. 
 
Manuscripts should be submitted to: 

K.W.M. Fulford 
Editor 
Philosophy, Psychiatry, and Psychology 
University of Oxford 
Department of Psychiatry 
Warneford Hospital 
Oxford OX3 7JX 

England 



 
  
 
 

GROUPE DE PHÉNOMÉNOLOGIE DE NECKER 
Sous la présidence du Pr. Q. DEBRAY 
 
 
 
 
SEMINAIRE DE PHÉNOMÉNOLOGIE ET PSYCHIATRIE 1991–199 2 
Subjectivité, Ipséité, Identité 

 
1. Introduction à la question de la subjectivité 
G. LANTÉRI-LAURA 
(Professeur à l’E.H.E.S.S., Psychiatre des hôpitaux, Paris) 
Introduction: G. Charbonneau, B. Pachoud 
Mardi 5 Nov. 20h.30 
 
2. Genèse du concept de sujet, de la philosophie médiévale aux sciences humaines 
G. ALMERAS (Philosophe, ancien élève de l’E.N.S., Paris) 
Introduction: C. Habas, G. Charbonneau 
Mardi 19 Nov. 20h.30 
 
3. L’ image du corps et la subjectivité 
G. THINES (Professeur honoraire, Louvain, Belgique) 
Introduction: B. Laparre, A. Saint-Cast 
Mardi 3 Dec. 20h.30 
 
4. La contribution psychanalytique à la question de la subjectivité 
J. BIROUSTE (Professeur de psychopathologie, Montpellier) 
Introduction: P. Janody 
Mardi 7 Janv. 20h.30 
 
5. L’identité narrative selon P. Ricoeur 
G. CHARBONNEAU (Psychiatre, Paris) 
Introduction: B. Pachoud 
Mardi 21 Janv. 20h.30 
 
6. Le fondement corporel de la subjectivité dans l’oeuvre de Merleau-Ponty 
F. DASTUR (Philosophe, Université Paris 1) 
Introduction: B. Pachoud 
Mardi 11 Fev. 20h.30 

  
7. Psychose et subjectivité 
J.M. AZORIN (Professeur de psychiatrie, Marseille) 
Introduction: G. Charbonneau 
Mardi 17 Mars 20h.30 
 
 
 



8. Le sujet transcendantal kantien et la modernité 
J. BENOIST (Philosophe, E.N.S., Paris) 
Introduction: B. Pachoud 
Mardi 31 Mars 20h.30 
 
Clôture: “Soi-même” 
Q. DEBRAY (Professeur de psychiatrie, Université Paris 5) 
P. FÉDIDA (Professeur de psychopathologie, Université Paris 7) 
L. CALVI (Professeur de psychiatrie, Lecco, Italie) 
J. BIROUSTE (Professeur de psychopathologie, Montpellier) 
Mardi 14 Avril 16h.30 

 
 

Les séances ont lieu dans le service du Pr. Q. Debray 
 
Hôpital Laënnec 
42 Rue de Sèvres, 75007 Paris (Pavillon Léon Bourgeois) 
Secrétariat: Tel: 45 44 39 39 
 
Groupe de Phénoménologie de Necker 
Secrétariat: Dr. G. Charbonneau 
C.M.P. 2 place St Just, 95100 Argenteuil. Tel: 39 82 66 26 



 
  

 
UNION INTERNATIONALE D’AIDE À LA SANTÉ MENTALE 
3ème Journées Internationales de Bordeaux – 1er & 2 Juin 1992 

 
 

LA QUESTION DU SUJET 
Dans la pratique psychiatrique 
et l’accompagnement social du malade mental 

 
 
 

LUNDI 1er JUIN 1992 
 
 
Matin – INTRODUCTION DU THÈME PAR M. DEMANGEAT 
 
ler rapport: 
L. DEL PISTOIA (Italie) 
S. GIUDICELLl (Marseille) 
Quelle place pour le sujet dans le traitement hospitalier du malade mental? 
 
2ème rapport: 
J. VERMEYLEN (Belgique) 
J. BROUSTRA (Libourne) 
C. ALIE (Bordeaux) 
Le sujet-en-devenir, son rapport à l’équipe soignante et à l’institution extra-hospitalière 
 
3ème rapport: 
D. OSORIO (Portugal) 
M. MINARD (Dax) 
Trajectoire du sujet et continuité dans la réadaptation et l’accompagnement social du malade 
mental. 
 
4ème rapport: 
F. LADAME (Suisse) 
M. CADO RE T (Orsay) 
La question de sujet en psychiatrie infanto-juvénile. 
 
 
Après-midi  –  TRAVAlL DANS LES ATELIERS 
 
Chacun des ateliers correspond à l’un des thèmes traités dans les exposés liminaires. 
Discussion du Rapport 
Communications sur le même thème 
  
 
 
 



MARDI 2 JUIN 1992 
 
TRAVAIL DANS LES ATELIERS 
 
Exposé de M.J. TIGNOL: 
Éthique et psychiatrie: applications pratiques 
 
Discussion dans le ler atelier autour du thème: 
La question du sujet et l’éthique en pratique psychiatrique 
 
Communications dans les autres ateliers 
 
Exposé de M.A. PICHOT: 
Le sujet dans la problématique du savoir et de la connaissance 
 
Débat sur le sujet de la séance 
 
 
Réunion de clôture 
Compte-rendu du travail des ateliers 
Discussion générale 
Synthèse. 
 
 
Renseignements et pré-inscriptions: 
Société d’Hygiène Mentale d’Aquitaine 
23, Avenue de la République 
F-33200 BORDEAUX 



 
  
 
ACADEMIA NATIONAL DE CIENCIAS DE BUENOS AYRES 
Centro de Estudios Filosoficos 
 
 

III ème JOURNÉE NATIONALE DE PHÉNOMÉNOLOGIE 
 
 
La IIIème JOURNÉE NATIONALE DE PHÉNOMÉNOLOGIE de cette Académie aura lieu dans le 
mai d’octobre 1992, en jouissant du soutien de la Chaire de Psychologie Phénoménologique et 
Existentielle de l’Université de Buenos Ayres, dont est chargée M.de Rovaletti. 
 
 
Pour tout renseignement écrire à: 
Dr.a Maria Lucrecia Rovaletti 
Juramento 1453 4° piso D.to 29 
1428 Buenos Aires 
Argentina 


