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PRESENTAZIONE

Questo numero di Comprendre rende omaggio alla memoria di Danilo Cargnello — scomparso il
30 novembre 1998 all’eta di 87 anni — ripubblicando un suo lavoro, che testimonia meglio di
qualsiasi commemorazione la sua vocazione fondamentalmente didattica, per la quale — come é
noto — egli non ha avuto uno spazio adeguato. Quando Padre Gemelli ebbe individuato in lui il
candidato alla prima cattedra universitaria di psichiatria in Italia e quando le cose andarono
diversamente, comincio a delinearsi il quadro di quella che sarebbe stata la situazione della
psichiatria italiana nei decenni successivi: una maggioranza biologica, una minoranza
psicopatologica. Tanto piu percio Comprendre sente il dovere e [’orgoglio di ricordare Cargnello,
perché la “minoranza psicopatologica’ vuol continuare ad esser la depositaria fedele del suo
insegnamento.

Sul piano personale, hanno gia scritto il loro ricordo di Cargnello: B. Callieri (“Attualita in
psicologia”), L.. Calvi (“Psichiatria oggi”), L. Cappellari (“Psichiatria generale e dell’ eta
evolutiva”). Sono contributi per niente anonimi e molto differenti tra loro, a dimostrare la
complessita dell 'uomo e del suo lavoro e la rilevanza assoluta che aveva [’incontro con lui. 1l
prossimo 8 ottobre Cargnello sara festeggiato con un congresso a Vigodarzere (Padova). E c’e da
sperare che il dibattito non s appiattisca sull’agiografia, ma che si animi fortemente, cosi da metter
in luce la vitalita tutt’altro che esaurita della psicopatologia fenomenologica italiana.

Minkowski é un autore amato da Cargnello. Il caso ha voluto che qui si trovino una
presentazione della recente traduzione italiana de “La schizophrénie” ed un saggio magistrale di
G. Lantéri-Laura, ammiratore anche lui del geniale psichiatra polacco-parigino.



AMBIGUITA DELLA PSICHIATRIA

D. CARGNELLO

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

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

(L. Calvi)

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

* % %

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

E molto facile esemplificare in proposito.

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

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



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

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

* * *

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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



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

* * %

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

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

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

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

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

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

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

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

% Wesen und Formen der SympatHie23.

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Eccetera.

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

* k% *

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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



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

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



DIMENSIONE SPAZIO-TEMPORALE DELL'ESISTENZA,
EVENTO SOMATICO E DEPERSONALIZZAZIONE

F. ACETI, N. GIACCHETTI,
C. M. GASTON, P. MARIONI

|. SULLA DIMENSIONE: “ESSERCI” COME “ABITARE”

Lo spazio ed il tempo rappresentano le due coorgiexatro le quali si pone e si muove I'uomo.
E grazie al’'uomo che esse acquistano quelle esistithe di specificita e di unicita che ne
consentono la trasformazione da semplici categoggettive”, a dimensioni piu propriamente
“soggettive”. Lo spazio assume cosi le carattehistidi “luogo”, cioe di spazio costruito ed abitato
dall'uomo, ed il tempo diventa “tempo vissuto”,iallerno del quale i ricordi, le esperienze e i
progetti del’'uomo si collocano.

«ll rapporto dell'uomo ai luoghi e, attraverso oghi, agli spazi, risiede nell’abitare. La
relazione di uomo e spazio non € null'altro chéitare pensato nella sua essenza (...) Solo se
abbiamo la capacita di abitare possiamo costrijiieidegger 1937).

E quindi 'uomo, nella sua interezza di corpo endinte, a provvedere alla costruzione dei
luoghi. In questo modo, come osserva Galimbergiaz® e tempo, che noi siamo soliti conoscere
nei loro connotati oggettivi, si esprimono comegsimita o lontananza dalle cose. Vicino €, come
vuole I'etimologia di Heidegger, cio che ¢é alla mgmu Hand, cio che si lascia raggiungere dal
corpo e percio utilizzareghandeh lontano € cid che é solo promesso, cio cheeathil
superamento di certe difficolta o di certe distapeeessere raggiunto e quindi impiegato. Queste
distanze sono espresse dal tempo che, se ancaesba misure nel cielo dove gli astri si muovono
incuranti delle indigenze umane, tuttavia e giaccadi significativita corporee, in quanto il cielo
rimane misuratore oggettivo del tempo solo perthérpo si prende cura delle cose sotto il cielo».

E dungque mentre I'animale si limita ad adattad&uabiente, I'uomo vi costruisce,
connotandolo e modificandolo in relazione alle pimpsigenze e necessita.

La relazione esistente tra 'uomo e il mondo épb tialettico e passa attraverso la corporeita.
«La casa e il corpo amplificato dell'uomo» afferB@eckenhoff (1970) ed é attraverso il corpo che
lo spazio si personalizza e diventa “spazio vissuto

«La spazialita corporea, la sabitabilita, € unaspazialitadi situaziongnon dilocazionefisica,
ed e appunto essa che consente al mio corpo devieespazio (vicino e lontano — aptico e ottico)
e, spazializzando la propria esistenza, di abiai@allieri 1995).

Il corpo, quindi, nella sua duplicita-unitaldorper (corpo che ho, organismo).eib (corpo che
sono, corpo vissuto, mondanizzato) € il modo corogni uomo si esprime e si rapporta con |l
mondo. «L’essere-nel-mondo, Daseiri € sempre esserci-col-corpo», ertibodiment (Callieri
1995).

Ma se improvvisamente un attributo #@rper o delLeib cambia qualita o, ancor peggio, se
altrettanto improvvisamente, si evidenzia un attidtnuovo e inaspettato, piu 0 meno foriero di
angosce destabilizzanti, allora si puo assistergadottura dell’armonia tra dimensione somatica e
dimensione psichica del corpo.



L’lo puo smarrirsi, perdere gli usuali contatti darfamiliare specificita del proprio corpo e
allontanarsi, perplesso e dis-orientato, dai corspagi in cui ordinariamente abita: si assiste cosi
alladepersonalizzaziongell'individuo.

Il. SULLA DEPERSONALIZZAZIONE

Il termine depersonalizzazione fu utilizzato pepitema volta nel 1911 da Laurent Dugas.
Dugas, insieme al suo collaboratore Moutier, putabld prima monografia su questo fenomeno
riprendendo uno studio condotto da Krishaber n&Bldal titoloDe le Névropathie Cérébro-
Cardiaquein cui veniva riportata la descrizione fatta deual pazienti di una strana e spiacevole
alterazione nella percezione di se stessi e ditogdli circondava.

Da allora numerosi autori hanno cercato di defigiresto fenomeno le cui cause, tuttavia,
rimangono oscure.

In realta esistono delle forme di depersonalizzaziche fanno parte di quadri patologici ben
definiti, come € nel caso delle depersonalizzazibeisi verificano in corso di epilessia del lobo
temporale, tumori cerebrali, assunzione di sostasm®mimetiche (LSD, mescalina, ecc.),
situazioni di deprivazione sensoriale o di sonmgue forme che possono rappresentare uno dei
sintomi di varie patologie psichiatriche, come épressione, la schizofrenia e alcune forme di
nevrosi. L'attuale DSM-IV riconosce comungue ankghpossibilita, nell’ambito dei disturbi
dissociativi, di fare diagnosi di Disturbo di Depenalizzazione.

Numerosi sono stati i tentativi di definire questomplesso fenomeno.

Jaspers (1959) definisce la depersonalizzaziotamélito dei disturbi della coscienza dell’lo.
La coscienza dell'lo é caratterizzata da quattratteri formali: 1) attivita, 2) unita, 3) identjtd)
coscienza dell’lo in contrapposizione all'esternall&altro. «La coscienza dell’lo & presente irtitut
i processi psichici (...) Se ho la coscienza chestjelementi psichici non siano i miei, che mnsia
estranei, che siano automatici, che siano indip@inderovengano da qualche altra parte, questi
fenomeni si chiamano “fenomeni di depersonalizzaZie.

Schilder a partire dal 1914, ma poi anche negiitssuccessivi, descrive con estrema precisione
le caratteristiche della depersonalizzazione so#ahdo in modo particolare il sentimento di
estraneita che il paziente avverte rispetto altsai® esperienze e come questo vissuto riguardi non
solo il proprio lo, ma anche I'ambiente, circostar@i assiste quindi ad uno stravolgimento della
propria personalita: i pazienti vivono loro stessine degli automi, delle marionette immersi in un
ambiente strano e non familiare.

Ackner (1954) definisce la depersonalizzazione camdisturbo caratterizzato da una
sensazione soggettiva di irrealta, un disturbdesglerienza, in cui si puo avere un sentimento di
estraneita nei confronti di se stessi (depersarainpne psichica), del proprio corpo
(depersonalizzazione fisica), del mondo circostémeeealizzazione). Questa sensazione e
estremamente spiacevole. Qualsiasi attivita meptabeessere coinvolta da questa esperienza, ma
I'affettivita lo € sempre ed il soggetto prova @mmento di grande ansia nei confronti di questo
sentimento di estraneita.ihsightdel soggetto, infatti, € conservato, ed egli \jueste esperienze
come ego-distoniche, consapevole che il cambiantamice effettivamente avvenuto maame se
(Als ob lo fosse.

In uno studio piu recente, Taylor (1982), alla lde#la fenomenologia di Brentano, definisce la
depersonalizzazione come un fenomeno dovuto al ieanento dell’esperienza delle attivita
mentali di un soggetto. Le attivita mentali di aaiindividuo puo essere consapevole sono
raggruppate in tre grandi categorie:

1) I'introspezioneche a sua volta contiene le attivita a) cognitb)eaffettive; c) motivanti (o
conative);

2) lapropriocezioneo interoceziongattivita vissuta come passiva e che origina macazioni
interne al nostro corpo;



3) I'esterocezioneattivita con la quale ci mettiamo in relazione gb stimoli che colpiscono il
nostro corpo dall’esterno e ci mettiamo dunque,pigenerale, in relazione con il mondo esterno.
L’esperienza di queste attivitd mentali corrispoatfesperienza di un lo mentalmente attivo.
«Tuttavia se noi osserviamo piu da vicino cio dissdamenta un individuo depersonalizzato,
notiamo che egli deve aver conservato il suo lalese che € questo lo che vive un cambiamento in
alcune attivita mentali sottostanti. Esistono ceslio stesso momento due serie di attivita mentali.
In altre parole, ci sono due lo attivi indipendenéate: I'lo usuale e quello sussidiario e non
familiare». Di conseguenza a seconda dell'attivitntale dell’lo sussidiario coinvolta nel
cambiamento si parlera di: d@-realizzazionese e coinvolta I'attivita esterocettiva;ds-
somatizzazionese riguarda quella propriocettiva;dg-ideaziongse coinvolge I'attivita cognitiva
dell'introspezione; djle-emotivitase riguarda I'attivita affettiva dell’introspezie; e)
automatizzazionese riguarda I'attivita motivante dell'introspeam

Da quanto brevemente esposto e possibile rilevareda depersonalizzazione e la
derealizzazione siano dei fenomeni che rappreseniaa forte minaccia per il sentimento di unita
dell'lo. La de-personalizzazione costituisce inflatperdita o comunque un’alterazione di quella
“facciata” (personain latino significa maschera) attraverso la quiédesi relaziona con se stesso e
con il mondo. Tutto cid crea un’angoscia profondeché mina la coscienza di Sé come essere nel
mondo e tende a scindere quell’'unita corpo-psicheig alla quale ogni individuo si relaziona con
'ambiente. «Grazie alla capacita umana di agaegdscienza non € condannata all'impotenza nei
confronti delle cose, delle condizioni e degli avweenti del mondo reale» (Wagner, 1975). La
depersonalizzazione crea una messa in discussitumiodcio, ed &ome seél soggetto divenisse
all'improvviso incapace di riconoscere se stessim&€he |o circonda, di cui rimane in un certo
modo prigioniero.

lIl. SULLA TEMPORALITA COME “JEWEILIGKEIT” (“L’'ESSERE DI VOLTA IN VOLTA")

Riflettendo sulla depersonalizzazione, ci € palsotale esperienza possa avere qualcosa a che
fare con il concetto di tempo che il primo Heideg@®24) ci propone cercando di rispondere alla
domanda: “che cos’e il tempo?”.

L’intuizione di fondo del discorso ci rappreserigsistenza non come un che di bloccato nella
uniformita di un presente, bensi come un agire stipeotende verso un “farsi”, e si declina
all'interno dimensionale di un “poter essere”. [Esiza e temporalita si presentano
indissolubilmente intrecciate in una prassi ch&/sige incessantemente tra nascita e morte. Una
fascinazione che F. Volpi, nella breve introduziata edizione italiana del saggio di Heidegger, ci
richiama ricordando un distico di Daniel von Czepi®erima di me non c’era tempo alcuno, dopo
di me non ne verra nessuno, con me il tempo nasoene pure perisee

“Il tempo e I'esserci”.

L’esserci Da-seir), I'esistenza, come vita vissuta, nhon e nel tempo, € una successione
infinita di istanti, bensi e il tempo: la tempotalicioe, come fenomeno originario.

L’analisi del modo d’essere dell'esserci, € dungssenziale e preliminare, giacché solo
interrogandoci sull’esserci, si puo cercare cheediesssere e trovarne il senso.

L’esserci € anchedssere di volta in volt§eweiligkei); «esso € ogni volta il mio esserci»:
'essere che ognuno di noi coglie nell’asserziareamentale, dell*io sonoMea res agituy
sottolinea Heidegger. «Per I'esserci, & costitufiessere di volta in volta dell'io sonox».

L’essere nel mondo dell’esserci € caratterizzatoeqrendersi curaBesorgei la cura (nel
senso latino del termine) é la struttura fondanertall’esistenza.

«Cura enim quia prima finxit, teneat quamdiu viker{«Poiché infatti fu la cura che per prima
diede forma all'uomo, la cura lo possiede finchéaegivas, ripete Heidegger con il poeta latino
lgino.



Per I'essere trovarsi nel mondo signifigarendersi cura delle cose e aver cura degli altri
L’essere delle cose in relazione all'uomo, coinada il loro poter essere utilizzate, subordinate
cioé ai suoi bisogni e ai suoi scopi.

L’esserci € contemporaneamenteassere-I'uno-con-l'altranel modo delkssere-I'uno-per-
l'altro. Ma questo esserci € al tempo stessessere Idavanti(Vorhandeseip

I modo fondamentale dell’essere I'uno con I'alttell’esserci € iparlare (Sprecheh «Nel
modo in cui I'esserci parla nel suo mondo, € imf@ian’autointerpretazione dell’essercix».

Il inguaggio, che e per sua natura lo svelameetbedsere, cio in cui 'essere stesso si esprime
e prende corpo, diventa nell’esistenza anorehmacchierainconsistente: si fonda esclusivamente
sul “si dicé.

Nella medieta dell’esserci quotidiano non € ingita riflessione sull’io e sul s€; solo nell’essere
futuro del precorrereMorlauf) la propria estrema possibilita, la morte, I'eesdiventa se stesso e
puo accogliere in sé il senso della sua esistenza.

La morte, il suaon piu(Vorbei-vor), chiarisce Heidegger, non e per 'uomo un ternfimale,
la conclusione, la fine della sua esistenza; noeppure un fatto perché in quanto tale non € mai la
propria morte.

Essa e «come fine dell’esserciplassibilitadell’esserci piu propriancondizionatacerta e,
come talejndeterminatae insuperabile» .

L’anticipazione dehon piusvela all’esserci la dispersione nel Si-stessopohe innanzi alla
possibilita di essere se stesso, in una libertaradhta dalle illusioni del Si.

L’esserci in virtu del precorrere, entra nel piogempo autentico (proprio ed autentico hanno
in tedesco la medesima radice, ogsgger). L'esserci e il tempo stesso, ed il futuro sifogura
come la dimensione fondamentale del tempo, comisidee anticipatrice che trasforma nell’attimo
dell’'angoscia vissuta la banalita di ogni istamespnte, netomeautentico del mio esserci,che
cosadella quotidianita.

Attraverso il vivere autentico 'uomo coglie, perta, non solo l'insensata precarieta
dell'individuo, ma fa esperienza del tempo come lsamento.

Ci ricorda poeticamente Aristotele che «noi abbidiatmtudine di dire che il tempo consuma o
e causa di distruzione (...) non il tempo — corgtinryproduce la distruzione, (...) ma questa e
'oggetto del cambiamento. Il tempo, in conclusiomen € il cambiamento (...) [ma] (...) non é
senza il cambiamento».

Il precorrereche va ahon piy la possibilita danticipare il correre incontro alla propria
estrema possibilita pud “spaesare” I'essere ngdnoatabile esserci nel mondo.

Ma quando ilhon piudapossibilitasi trasforma in realta certa, vissuta come prés=att, e
quindi non piu indeterminata, «il mondo cambiatdache noi, come sradicati perdiamo qualsiasi
sostegno in esso» (Binswanger, 1955). Qui si irslimcontro e 'esperienza dealiquietante
(unheimlich.

Attraverso il tempo noi avvertiamo ogni “mutamenta’iamo, cioé, un’esperienza che basa la
sua originaria costituzione su quella che possiehi@amare la polarita affettiva dell’esperienza
stessa: I'aspetto patico, cioe, di ogniebniso vecu Questa esperienza si intreccia
inestricabilmente con la polarita cognitiva chegiaso correlare al verbo grecpeiro’,
trapassare, 0 a quello latinexperiof’ attraversare.

Ogni cambiamento quanto piu improwviso e inaspeaiper sua natura, destabilizzante.

Se il tempo, prima che esperienza del cambiameete, il vissuto, si comprende come esso sia
I'avvertimento della destabilizzazione, sia la degizzazione “sentita”: ihon piurepentinamente
patito, allora puo essere pensato come il visgrtgorale della “discontinuitd” del cambiamento,
non come fenomeno eccezionale purtuttavia capaamplificare la differenza di fronte alla
rottura, al salto.

«ll senso, con cui lo si vive, ephthosdel cambiare in quanto cambiare» (Masullo, 1995).



IV. SULLA “MALATTIA” COME “EVENTO APPROPRIANTE"

Nella nostra esperienza clinica osserviamo spess@ ¢o “spaesamento” sia preceduto da
un’esperienza di malattia somatica che, incrindhdigrita corporea, rende drammatico ed attuale
la possibile emergenza deldn pid. Lo spaesamento appare tanto piu disorientardetqupiu
repentino e il cambiamento ed il suo vissuto.

Il corpo e la corporeita non possono essere ridetta insignificanza somatica che caratterizza
un organismo; essi rappresentano la dimensionaarig senza cui non si costituisce la “presenza”
al mondo dell'individuo. Su questo sfondo un’al@oae di una funzione del corpo, un “attacco” ad
esso nella sua interezza o ad un suo distrettosinmngono soltanto come un mero fatto biologico,
un evento emergente dal solo universo della ndaessa assumono il significato possibile di
un’esistenza che rischia di cadere nella dimensioeai non puo piu fare, osare o intraprendere.

In occasione di qualsiasi malattia, proprio pengbgatrice, nel suo primo livello, di wulnus
somatico, I'ordine della presenza subisce un pdarapovolgimento: la destabilizzazione
provocata dalla percezione del cambiamento si atevi@ questi casi, immediatamente, in una
destabilizzazione dell’'esistenza, il divenir vigsdel mutamento si propone come traumatico
prodursi della differenza ed il tempo si propongéndi, nella sua propria dimensione originaria,
prima di qualsiasi possibilita di elaborazione.

Il corpo, originariamente dischiuso alla realta;tsia dal mondo per dimorare in sé, ridotto a
cosa del mondo, essendosi ormai dispersa la snificatjva dimensione di corpo vissuto.

Il cambiamento che irrompe improvviso € li a dimaxs che I'armonia del rapporto con il
mondo non € mai cosi salda e definitiva, comauBitiria certezza di un divenire, intuitivamente
stabile e prevedibile, puo far pensare; 'imprayisinatteso sono sempre in agguato, sempre pronti
a scompaginare le maglie della presenza, divenag@d nella sua improvvisa ferita corporea.

Il corpo compare allora come il luogo dove la cesgza vive il suo turbamento; il luogo dove
I'esperienza della vulnerabilita costringe I'lorp®n soccombere, nelle strettoie di un'improvvisa
necessita: ricucire, se possibile, il senso emjiliBcato che urattimoha profondamente lacerati.

V. LA DECOSTRUZIONE: UNA METAFORA ESPLICATIVA

Possiamo quindi costruire I'ipotesi che un “attdaacorpo nella sua interezza, o in un suo
distretto, mini alle radici la sua “unita”, e chgpprio questa sorta di “dissociazione somatica”
possa rappresentare la culla in cui nasce |0 “sipaesto”.

Noi del resto esperiamo il nostro corpo come urifgpare evidente, come sottolinea Husserl,
che il nostro corpo non € un mero oggetto matenmagepresenta le caratteristiche di “un corpo
proprio” e, come tale, mostra di «essere connessaic huovo strato dell’'essere detto appunto
psichicita». D’altra parte «la psichicita ci € datdla sua connessione con la materialita (...) La
prima cosa che I'esperienza ci porta in questo caatlp datita € un flusso senza inizio e senza fine
di Erlebnisse, e questo flusso unitario comporta altre unpacge quelle dei vari concetti di lo e di
corpo-proprio. Si puo quindi dedurre che “unitachgia” e “unita somatica” siano intimamente
collegate e che da questo inestricabile intrecogiitutivo si strutturi I'unitarieta del rapportore il
mondo, uno e molteplice allo stesso tempo, rapptagedalla realta esterna.

Infatti — aggiunge sempre Husserl — «(...) il sdggehe si costituisce come corrispettivo della
natura materiale (...) € un lo al quale inerisceanpo proprio come campo di localizzazioni delle
sue sensazioni». Sembra quasi, quindi, che il ecarmo(nel tragitto Spazio somatikGsrper-Leib)
trovi la sua ultima e “una” con-sistenza toccandacendosi toccare (o vedere, o udire, etc.) dal
Mondo.

Ma questo corpang, «che io trovo tra i corpi di questa natura»,egugmo i suggerimenti e le
riflessioni di autori come la Klein o Piaget, Baldvo Stern, appare come il processo finale d'una



iniziale giustapposizione di «vari spazi eterogehdti centrati sul proprio corpo», i quali, solo
dopo un complicato processo integrativo, perdorortasingolarita nell’'unificazione finale del
Leib.

Per cui appare giustificabile pensare che, anZicheare” il proprio corpo nella sua peculiarita
unica, ognuno di noi «costruisce il proprio corgdlansua peculiarita unica, o almeno trova il
proprio corpo solo dopo averlo originariamente ok come un’indissolubile unita, collegando
insieme nel flusso dedhirlebnisse molteplici spazi parziali somato-oggettuali» Baston, 1987).

Del resto questa costruita unita puo sentire #&‘parmanenza”’ nel mondo solo nella corrente
di quello scorrere del tempo rappresentato esdlere di volta in voliaioe in quella esistenza che
si svolge nella successione infinita di istanti poessi tra I'*esserci” e la possibilita del suo fro

i

piu”.
Si puo quindi pensare che I'evento improvviso, jpekato e, in quanto tale, repentino, sconvolga

la normale successione della trama temporale, lmibstrando la complessa struttura unitaria lo-
Corpo-Mondo. Da questa destabilizzazione inizigratesso istantaneo, e generalmente
reversibile, che possiamo chiamare “decostruzioaetentro del quale si situa il corpo nella sua
originaria molteplicita. | distretti somatici sitamomizzano, le sensazioni si smarriscono negli
spazi parziali primitivi e la coscienza, come abimagia detto, vive il suo turbamento nello
“spaesamento”, che, in un certo senso, € anchésamembramento” .

Nel suo ultimo libro Giovanni Reale usa la bellatah@ra linguistica di Gerhard Krahmer per
descrivere il passaggio dall'immagine e dal cormcditcorpo che c’era in epoca omerica a quella
che intendiamo oggi. Kramher, infatti, come ricoasiehe Reale, € stato il primo studioso che ha
esaminato a fondo la questione e I'ha soddisfaosmée spiegata.

In sintesi si puo dire che in epoca arcaica (eomisponde in una certa misura a quanto sembra
che avvenga nei primi stadi di vita) il corpo n@niva rappresentato, come oggi, in un’unita, ma
«nelle parti in cui si articola (...) Pertanto pite in funzione del nesso strutturale con 'orgaois
nella sua unitagiascuna parte viene raffigurata in cio che ad essgeculiare.

La metafora linguistica di Krahmer «caratterizzdiféerenza essenziale tra la rappresentazione
“classica” della figura umana (che qualifica coroeganicista”, in quanto I'insieme dell’organismo
funge come regola delle parti) e quella “arcaicdie( egli qualifica come “geometrica” o “cubista”)
mediante le metafore linguistiche della “ipotassidella “paratassi”.

La “ipotassi” implica un procedimento discorsivoc ad una proposizione principale si
connettono altre proposizioni dipendenti e sub@tdinLa subordinazione implica precisi nessi
logici.

La “paratassi” implica un procedimento discorsie @avanza con una serie di proposizioni
coordinate, senza nesso di subordinazione o dipeadéa coordinazione implica giustapposizione
e successione, senza nessi logici che connettqrartie In questa situazione prevalgono piu leipart
che l'insieme.

«Il modo di immaginare paratattico — scrive Krahmeoglie I'elemento singolo solo nella sua
natura propria e specifica (...) le singole paoti sono piu unite tra loro (...) ma esistono l'una
accanto all’altra in modo autonomo, come parti tarstiche, ognuna dotata di vita propria e di
senso autonomo».

In conclusione vorremmo ipotizzare che I'evento atioo, nella sua repentinita, provochi un
tale sconvolgimento della normale trama temporalButhita somatica, da “decostruire”
bruscamente il modo di “immaginare” il proprio corgpostando I'ordine discorsivo dalla modalita
ipotattica alla modalita paratattica.

In una situazione di tipo paratattico, come abbia®itbo, le parti esistono una accanto all’altra,
in modo autonomo, e sono dotate di vita propria.

Questa sorta di disarticolazione dei grandi e figativi distretti somatici infrange il sentimento
di unita dell'lo, che non ritrova piu, per un mon@ria sua privilegiata referenza “organismica”,
per cui si assiste ad un’ alterazione del “flussglicErlebnissé.



In un certo senso, la coscienza non appare pitathogdi organizzare attivamente, né di
accogliere passivamente, quel fenomeno psichieseifiante che in letteratura va sotto il nome
evocativo di stream of consciousnéssguella corrente fatta di flussi, successionstdii, desideri,
emaozioni, sentimenti.

Gli stimoli, nella loro disunificata apparizione nsoltiplicano senza fine, rompendo la stabilita
del nucleo fondante lostreani: il presente

L’ essere di volta in voltenostra come una crepa, dalla quale emerge viorettee la possibilita
delnon piu

Intrudono esperienze nuove, connotabili da avvdebiipodéjaejamais espressione della
difficolta di afferrare il ricordo (falsi riconostienti:déja vy misconoscimentjamais vy, vere e
proprie paramnesie, che finiscono per rappreseiltiu@go dove il ricordo viene deformato nel suo
contenuto e significato e fondamentalmente altanatla sua dimensione spazio-temporale.

Sembra quasi che questo infragilirsi della memfinisca per rappresentare I'ultima barriera,
sulla quale sia possibile ricreare una continaiteche se nello stile della finzione. Si puo cercare
cosi di ricostruire I'unita dell’lo, per riaffermaicon forza la propria possibilita di “permanerefl n
mondo dei significati e per proseguire nel consuedolo dell’essere di volta in volta.

In fondo, come dice W. Iser|l«eale non e che un percorso tracciato a casoptasibile.
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INTRODUZIONE
ALL'OPERA PSICOPATOLOGICA DI EUGENIO MINKOWSKI
(con particolare riguardo alla struttura delle depressioni)

G. LANTERI-LAURA

Queste pagine sono state scritte come post-fazidnm importante lavoro sulle depressioni
ambivalenti, appartenente ad una delle opere gigvob della psichiatria del XX secolo, quella di
Eugenio Minkowski. Una parte di essa non é faceaohsultare in quanto composta di numerosi
articoli pubblicati su riviste, che oggigiorno sigsono trovare soltanto in alcune biblioteche
privilegiate. Per questo motivo era importantenir@al 26° volume delld&Schweizer Archiv fur
Neurologie und Psychiatri@pparso nel 1930, e ristampare I'articolo “Etsdela structure des
états de dépression (les dépressions ambivalenté®)rappresenta un momento importante
nell'’evoluzione del pensiero di Minkowski, dopo “kahizophrénie” (1927) e prima di “Le temps
vécu” (1933).

Il nostro proposito e quello di indicare in primmgo alcuni punti di riferimento per I'opera di
M.: diremo poi qualche parola sul contesto nel gegjli si colloca, contesto filosofico, formato
soprattutto dalle opere di Bergson e di Husserlan@he psichiatrico, dove la nozione di
depressione subisce un’evoluzione nelle tradii@micese e tedesca e segnatamente nelle ricerche
di E. Straus e di V. von Gebsattel. A questo pyatioemo analizzare i due casi clinici proposti da
M. e soprattutto le sue riflessioni su di essi. €oderemo affrontando i problemi psicopatologici
cosi sollevati, soprattutto quelli connessi cotetaporalita e con la spazialita, nonché i rapporti
della clinica con la psicopatologia.

Non € nostra intenzione stendere una biografisor®iamo soltanto che M. nacque a San
Pietroburgo nel 1885 e mori a Parigi nel 1972. wafermazione medica e filosofica porta i segni
lasciati dalle vicissitudini dell’Europa orientalegli anni che precedono la prima guerra mondiale.
L’Europa orientale e costituita a quel tempo dangsaico di minoranze parzialmente sovrapposte
le une con le altre ed amministrate in modo divel@ayrandi imperi (Germania, Russia, Austria-
Ungheria). Essa presenta tuttavia almeno due edstitthe precise. Da un lato c’é 1’egemonia
linguistica del tedesco. La grande cultura, siargdica che letteraria, si fa soprattutto in texes
basti pensare che Kraepelin ebbe la prima cattedversitaria, dal 1886 al 1991, a Tartu, in
Lettonia, cioe nellimpero russo. Del resto, I'es®ne della civilta germanica era assai meno una
forma d’'imperialismo che la messa in comune d’umgua allo scopo di facilitare gli scambi,
permettere la circolazione dei professori e ddglienti, accedere comodamente ad una grande
documentazione e unificare i metodi di ricerca.

D’altro canto, soprattutto nella parte piu orieatdl questa vasta regione, sonnecchia un
antisemitismo, pronto ad uscire ogni tanto allgperto ed a prendere un aspetto violento con i



pogromsrurali e urbani, ma operando anche quotidianameosriauna serie di restrizioni nella vita
civile, mediante lo strumento delimerus clausus

Nel 1892 la famiglia di M. si sposta a Varsaviee diCongresso di Vienna, spartendo la
Polonia, aveva annesso alla Russia. E li che egliria a studiare medicina, senonché nel 1905 le
rive della Vistola sono raggiunte dell’eco di qubke accadeva sulla Neva e ad Odessa: come luogo
d’opposizione intellettuale e politica, 'Univeriti Varsavia viene chiusa dalla polizia zarista. M
si trasferisce in Germania e vi conclude gli smr@indendo la laurea a Monaco nel 1909. Il suo
titolo non gli permette di esercitare in Russiaq@ér di li a poco, deve laurearsi nuovamente
all'universita di Kazan. S’interessa soprattuttgsiichiatria, ma anche di filosofia: a poco a placo
filosofia lo seduce sempre di piu. Si sa, del reshe la filosofia occupa un posto molto importante
nei corsi di medicina delle universita di lingudésca.

Nel 1914 si stabilisce a Zurigo, dove sua moglianEoise Minkowska, lavora al Burgh6lzli
come assistente di Bleuler, che aveva pubblicatarini prima il suo libro sulla schizofrenia. Nello
stesso anno, l'assassinio dell’arciduca Francesecdifando, erede al trono austro-ungarico,
provoca lo scoppio della prima guerra mondiale.

Nel marzo 1915 M. si arruola nell’esercito frances#opo d’allora tutta la sua vita professionale
si svolge in Francia, di cui conosce perfettaméntmgua, cosi come conosce il polacco, il russo e
il tedesco. Il poliglottismo di M. &€ essenzialeaadlua apertura verso la psichiatria e la filosofia
germaniche nonché ai suoi rapporti personali cors\Banger e con von Gebsattel.

Quando la guerra finisce, se ne viene a Parigepercitare la professione, ma non vi trova
guell’accoglienza che il sururriculumavrebbe dovuto assicurargli. La guerra ha riacteeso
xenofobia, che si tinge volentieri di antisemitisrimoquanto russo, lo si prende a volte per un
mezzo bolscevico, uno di quelli che hanno tradftamcesi a Brest-Litovk a favore dei tedeschi e
che hanno rovinato i piccoli risparmiatori (il fagerato “prestito russo” ha lasciato anche in Italia
un bruttissimo ricordo; nota del traduttore). Averidvorato nella Svizzera tedesca, lo si prende
altre volte per un mezzo tedesco, uno di quellitelgavano le mani ai bambini. In quanto ebreo,
si vede in lui un correligionario di Trotski, macie di Rathenau, quel ministro tedesco sostenitore
della pace europea, che fu assassinato nel 19@@edamembri dei corpi franchi del Baltico.

Per farla breve: gli ambienti psichiatrici parigmon lasciano tanto facilmente che M. abbia un
posto di lavoro. Dovra superare una terza laureaddicina e anche la nazionalita francese non gli
sara concessa tanto presto. Alcuni, piu intelligembeno intolleranti della media, conoscendo
limportanza dell'opera di Bleuler e lo stretto noghottismo dei francesi, concludono che dopo
tutto lo si poteva accogliere nel piccolo monddalpkichiatria parigina, che aveva pur bisogno di
sapere qualcosa della schizofrenia pur ignorarsbdutamente la lingua di Goethe. Fin da allora si
gioca a chi e piu furbo, ma & M. che vince.

Non ci potrebbe esserne miglior esempio dell’alticohe egli pubblica in tre parti nel 1921 su
L’encéphale prestigiosa rivista dove regna H. Claude, cheeera un anno dopo a E. Dupré sulla
cattedra delle malattie mentali. Il titolo era: “kehizofrenia e la nozione di malattia mentale
(secondo la concezione di Bleuler)”, per cui @aieva attendere che M. vi esponesse, a beneficio
del pubblico di lingua francese, una specie disaaso del libro del 1911, che permettesse a chi lo
ignorava di fare come se I'avesse letto. In rezdfidfa ben altro e risponde alle attese in un modo
che non ci si sarebbe certo aspettato. M. espose ben fedele esattezza, fin dalle prime pagme, |
posizioni del maestro di Zurigo, ma a questa parzgale egli ne fa seguire un’altra dove discute i
disturbi del flusso del pensiero. Cio facendo, egite in evidenza quanto la psicologia
associazionista si presenti obsoleta, nel 192inddttore di Bergson e di Husserl (non
dimentichiamo che a quel tempo nulla di quest’ultiena stato tradotto in francese), in quanto
risalente a Stuart Mill, per non dire a Locke. Qliiprosegue ricordando che la semeiologia fondata



su tale psicologia, in quanto moltiplica i segtifeammenta, si rivela essenzialemente incapace a
cogliere nella sua unita il disturbo fondamentalguestione. Nell’esporre onestamente Bleuler, la
sua stessa onesta porta M. a svelarne i presupglostiichiamano il positivismo, ad interrogardi su
loro fondamento e a rispondere negativamente.

Nella terza parte del suo articolo, M. delinea tzuehe diventera la sua concezione originale
della schizofrenia e che esporra dettagliatamegiteuo libro del 1927. Egli conosce bene la
psicologia della forma, sviluppata a Berlino dopb914 da Koffka, Kéhler e Wertheimer; conosce
anche la neurologia globalista di K. Goldsteinetdlogia di Buytendijk, di Bierens de Haan e di
Uexkill. Con questi presupposti, M. si proponeehgare la schizofrenia scegliendovi un unico
segno, che sfugga ad una pluralita indeterminataneprovenga da una dottrina superata, ma che
appartenga ancora alla sfera della semeiologiagilocandosi nella psicopatologia. M. precisa
cosi la sua posizione:«(...) cercare un puntosiavtentrale, che ci permetterebbe d’individuare in
modo appropriato tutti gli elementi caratteristlella concezione di Bleuler. A questo scopo, ed in
conformita a quel che abbiamo detto sulle premiegsmscie del nostro pensiero scientifico, noi
cercheremo di dimenticare il piu possibile e nolasceremo disturbare nelle nostre ricerche da
alcuna opinione, da alcun punto di vista, per quaaturale possa sembrare, sia che provenga dalla
psichiatria come dalla psicopatologia o dalla figja. Questo punto centrale e rappresentato da
un’entita speciale, che possiamo chiamare il cimtatale con la realta. «La schizofrenia e una
serie di disturbi mentali, che si lasciano indinadei tutti in modo uniforme dal punto di vista del
contatto con la realta e che non si lasciano iddae se non da questo punto di vista».

Per cogliere a pieno la portata dell’'opera persodaM., dobbiamo precisare ora il contesto
delle conoscenze nel quale si colloca.

v

M. si riferisce esplicitamente e piu volte a Bermgsthe e senza dubbio il filosofo che ha contato
di piu nella sua esistenza: senza alcun riguardégréodossia, egli si mette volentieri all'intesn
della fenomenologia e impiega questo termine pgando raramente Husserl. Bisogna sapere anche
che non potremmo capire nulla dell'uso che egtidldia nozione di struttura se non facessimo
gualche commento sulla teoria della forma. Ci agieimo quindi a fare qualche rilettura senza
dimenticare che egli leggeva facilmente nell’orajani testi della filosofia tedesca in anni neilgua
poco e nulla ne era tradotto in francese.

Ritorniamo quindi un momento sull’opera di Bergsocosi come si presentava ad un lettore colto
del 1930, offrendo una fisionomia, che ci appanme digersa da quella assunta piu tardi, quando le
manovre di J. Chevalier e del reverendo padreldages cercarono di farlo passare per un
pensatore cattolico malgrado fosse stato mesdndatie. In quel momento Bergson ha pubblicato
quattro libri: “Essai sur les données immeédiatetadmnscience” (1889), “Matiere et mémoire”
(1896), “Le rire” (1900), “L’évolution créatrice”1@07), oltre a numerosi articoli. Bisognera
attendere il 1932 perché compaia “Les deux souteda morale et de la religion”.

La prima di queste opere si proponeva un dupbo@a, positivo e critico. Essa cercava, in
effetti, di regolare i conti con la psicologia Spgntale tedesca, rifiutando radicalmente i ladori
Wundt, di Weber, di Fechner e di qualche altro lgexa decisamente al ridicolo I'associazionismo
di Stuart Mill, di Bain o di Spencer, soprattutiella versione che ne avevano dato, in Francia,
dapprima H. Taine e poi Th. Ribot. L'impresa di §8yn ha avuto un’influenza lunga e importante,
perché e servita molto a squalificare in anticipeovori della psicologia sperimentale, di modo che
il pubblico filosofico francese, incapace del reditteggere gli autori tedeschi e inglesi, si &
attenuto su questi argomenti a quel che gli di&et@son: lo studio delle associazioni e le ricerche
di laboratorio peccavano in primo luogo di tughregiudizi d’un angusto scientismo, eredita
ridicola d’un positivismo di cui, del resto, nonpgnsava bene per niente. Grazie al libro del 1889,
per molto tempo, la filosofia francese ha disprezsavranamente tutte queste ricerche. La miseria



dell'universita e I'assenza del laboratorio nofasievano che complici di questo disprezzo. Le
opere di Pavlov e di Watson venivano trattate nesso modo e a noi sembra che la fama di
Bergson abbia contribuito notevolmente a mantelaecaltura francese altezzosamente ignorante
del loro contributo alla scienza.

L™“Essai sur les données immédiates de la conseleman si limitava affatto, pero, a queste
posizioni di negazione. Esso riprendeva 1'*Ennddd&/1l)” di Plotino intitolata: “Dell’eternita e
del tempo” e dava uno statuto filosofico alla pkgma introspettiva, che, con Maine de Biran,
proponeva il ritorno all'interiorita del’'uomo e tiescrizione dell’'origine dell’io nel sentimento
dell’effort In tal modo la filosofia speculativa si trovaespinta non meno della psicologia
sperimentale e I'intuizione diventava I'unico metddgittimo nella conoscenza del’'uomo, che
doveva essere una conoscenza concreta: la filcsatigntica aveva il dovere di descrivere
'esperienza e di diffidare delle astrazioni. fuitato erano alcuni temi fondamentali, come
I'opposizione tra I'io superficiale e I'io profondtra il tempo e lo spazio e, a proposito del tempo
la distinzione tra il tempo spazializzato e la pduaata. Senza voler forzare il pensiero di Bergson
che ci teneva a restare fluido e si sottraeva adtegtativo di schematizzarlo, si puo dire che egl
privilegiasse l'intuizione spontanea, l'introsparg I'io profondo dell’'uomo interiore, il tempo gos
come e vissuto nell’esperienza della pura durbtantinuo, e tutto cio in opposizione al
discontinuo, all'io superficiale del’'uomo sociakdl'osservazione esteriore e alla sperimentazione.

Sette anni piu tardi, con “Matiere et mémoire”, @®n rinnova, a proposito della neurologia
localizzatrice, la stessa battaglia di squalifiba aveva combattuto contro la psicologia
sperimentale. La questione filosofica dei rappiaticorpo e anima egli la riconduce a quella dei
rapporti tra cervello e pensiero e finge di creddre gli anatomisti e i clinici si occupano di
guest’ultima questione quando si domandano sesmio correlazioni univoche tra certe parti del
cervello e certe manifestazioni cliniche. Anche egii riprende la posizione di Maine de Biran,
che, tra Gall e Cabanis da un lato e gli spirisiatlall’altro, adottava una via di mezzo e diriraev
la questione ammettendo che il cervello aveva beeke fare con il comportamento dell'uomo, ma
soltanto per quel tanto che questi ce I'ha in coenton quello degli animali, cioé per una parte non
essenziale. Bergson pero modifica la concezioméadiie de Biran, in quanto che egli accetta bensi
di collegare una parte del pensiero umano al furazitento cerebrale, ma precisamente quella parte
che corrisponde alla cosiddetta “memoria abituglegssocché impersonale e quasi inconscia,
radicalmente distinguibile dalla memoria pura.

Anche in questo caso, gli effetti delle sue crigich sono fatti sentire a lungo e hanno portato la
maggior parte dei filosofi ad accogliere senzaudismne alcuni postulati azzardati: come quelli di
ridurre i localizzazionisti a mediocri volgarizzatali confondere gli unitari e i globalisti, di
mettere nello stesso calderone la ricerca semedal@la speculazione filosofica. Mentre la prima
cerca, non di fondare o di distruggere l'ipotesiadi®calizzazioni cerebrali intesa come principio
universale, ma di determinare quali localizzazgeghino con I'esperienza e quali no, la seconda
si occupa di tutt'altra problematica. Ma quello ¢eee soprattutto Bergson fu di dare ai filosofi il
modo di svalorizzare superbamente la conoscenziazipoggiandosi su elementi ritenuti
definitivi, mentre non erano che affermazioni effia. Sotto qualche aspetto, la medesima via é
stata percorsa da Merleau-Ponty nel 1945 quanddc¢ime parti della sua “Fenomenologia della
percezione”, fa come se I'opera di K. Goldstein qudilche altro globalista costituisse I'alpha e
'omega di tutta la neurologia.

“L’Evolution créatrice” continua, nel 1907, la sli@iniziata con le opere precedenti. Bergson lo
dice lui stesso in una nota della prefazione: «Qune, le prospettive che stiamo presentando sul
problema della vita umana, e sulle questioni ch& gollegano, sono le stesse che abbiamo
annunciato tanto tempo fa col nostro “Essai sud@mées immédiates de la conscience”. Uno
degli scopi principali di quest'opera era effettivente quello di mostrare che la vita psicologica
non €& né unitd né molteplicita, che essa trasceiadélivello meccanico che quello intellettivo,
poiché sia il meccanismo che il finalismo non hasenso se non dove c’e una “molteplicita
distinta”, una “spazialita” e, di conseguenza, alleggamento di parti preesistenti; “durata reale”



significa continuita indivisa e creazione nellossie tempo. Nel presente lavoro, noi applichiamo
gueste stesse idee alla vita in generale, intdsaste dal punto di vista psicologico».

Vv

Se Minkowski si ispira a Bergson, egli fa riferime@nche alla fenomenologia e precisamente
ad un certo periodo della produzione di Husserl.

Se la “Filosofia dell'aritmetica”, le “Ricerche ladpe” e le “Idee per una fenomenologia pura”
non l'interessano direttamente e gli sono semppamge contrassegnate da un eccesso di
astrattezza, due testi riguardano direttamentedarseditazioni sull’esperienza vissuta, sulla
temporalita e sul pericolo di ridurre il vissuto @ah psicologia sempre sospetta di naturalismo. Si
tratta di un’opera del 1910, intitolata “La filosftome scienza rigorosa” e di un’altra del 1928:
“Lezioni sulla fenomenologia dell’esperienza dehp®” (tradotte in francese, la prima nel 1954, la
seconda nel 1964, tradotte poi anche in italiaNo).ci limiteremo a delinearne gli elementi
essenziali: la prima rifiuta I'atteggiamento natigteco proprio di ogni psicologia “ingenua” e la
seconda e un preciso contributo ad una descriesm@nenologica della temporalita.

Il testo del 1910 mostra, in un passo piuttostgdyrche la psicologia, sia la psicologia-empirica
della tradizione inglese che la psicologia speritalenin quanto tratta dei dati di fatto con una
prospettiva scientifica, costituisce quella che séukschiama una “naturalizzazione” della
coscienza. Si tratta d’'un modo di descrivere i feani all'interno della natura senza porsi il
problema di sapere quel che rende possibile ilhoanifestarsi come tale, cioe senza far operare
I'epoche fenomenologica. «Con questo noi ci trowainfronte una scienza di cui i nostri
contemporanei non ravvisano ancora lI'enorme esipast che €, e vero, una scienza della
coscienza e purtuttavia non € una psicologia, mm@agenomenologia della coscienza intesa in
opposizione ad una scienza naturale della cosci®wehé non si trattera certamente qui d’un
equivoco accidentale, si € in diritto fin d’oraadipettarsi che la fenomenologia e la psicologiacsia
strettamente legate, in quanto si occupano entralaliee coscienza, sebbene in modo diverso e con
un atteggiamento diverso. Cio che vogliamo direela psicologia si occupa della “coscienza
empirica”, cioe della coscienza nell’atteggiamesperimentale, come di quel che si trova
nell'ordine della natura; mentre la fenomenologiacgupa della “coscienza pura”, cioé della
“coscienza nell'atteggiamento fenomenologico”».

Merleau-Ponty, nell’introduzione alla sua “Fenomega della percezione” ce ne da senza
dubbio il commento piu esatto: «Cos’é la fenomegial® Puo sembrare strano che ci si ponga
ancora questa domanda mezzo secolo dopo i primiildivHusserl. Tuttavia essa € lungi dall'avere
una risposta. La fenomenologia € lo studio deléerze e tutti i problemi consistono nel definire le
essenze: I'essenza della percezione, I'essenzaamtienza, per esempio. Ma la fenomenologia é
anche una filosofia, che colloca le essenze ndat@sza e pensa che non si possa comprendere
I'uomo e il mondo se non a partire dalla loro ‘i@té”. E una filosofia trascendentale, che mette i
parentesi per comprenderle le affermazioni deiggiamento naturale, ma e anche una filosofia
per la quale il mondo & sempre “gia li” prima deiflessione, come una presenza inalienabile.
Tutto il suo sforzo consiste nel ritrovare quesintatto naif con il mondo per dargli finalmente uno
statuto filosofico. E questa I'ambizione d’una $itia che sia una “scienza astratta”, ma & anche un
rendiconto dello spazio, del tempo, del mondo ‘MigsLa fenomenologia € il tentativo di
descrivere direttamente la nostra esperienza cose¢ senza alcun riguardo alla sua genesi
psicologica e alle spiegazioni causali che lo sta&n, lo storico o il sociologo possono darne.
Tuttavia Husserl, nei suoi ultimi lavori, parla dai“fenomenologia genetica” e anche d’'una
“fenomenologia costitutiva”». Queste righe mostrahmramente la doppia preoccupazione della
fenomenologia: quella di realizzare una disciptioacreta e quella di distinguersi dalle discipline
empiriche.



VI

| rapporti di M. con il movimento fenomenologicomsi limitano alla sua conoscenza di
Husserl, ma si estendono anche ad opere come agludbspers e di Scheler nelle quali predomina
I'esigenza di una descrizione concreta, come, athp®, ne “L’homme du ressentiment” apparso
nel 1912. Sebbene Husserl, con le sue esigenzéicpecsituasse lui stesso Jaspers e Scheler al di
fuori della fenomenologia, i loro lavori sono staticolti sotto questo nome dalla generalita degli
studiosi.

Ci sembra di dover indicare anche un altro riferitoedi M., senza di che non si puo capir niente
dell'uso che fa del termine “struttura”. Il pensiatel suo tempo, in un movimento che va dalla
filosofia alla neurologia, alla biologia generaléoese anche a quella che il romanticismo del 19°
secolo chiamavaNaturphilosophig e contrassegnato dall'uso sempre piu frequeelie dozioni
di tutto e di totalitads a wholen inglesejm Ganzheiin tedesco, cfr. G. Lantéri-Laura,
“Psychiatrie et connaissance”, 1991, 120-121). @t&snini recavano con sé qualcosa
d’irrazionale, che richiamava spesso — appunto eetto romanticismo. Uno dei meriti della
psicologia della forma e stato di aver restituitttd questo al registro della ragione e delle
conoscenze rigorose con le opere soprattutto dindiener, di W. Kohler e di K. Koffka.

Il mondo vivente, se non proprio dagli unicellulfanio alla specie umana, ma per lo meno tra i
vertebrati e sicuramente tra i mammiferi, € contcepdme se avesse una fondamentale unita,
malgrado un’apparente diversita; questa unita perorinvia ad una metafisica vaga, ma si fonda
Su una ipotesi precisa, che la teoria della forapi@ta rigorosamente. Il mondo vivente —
organizzazione e comportamento — non € costit@t@ustapposizionpartes extra parteda
elementi discreti e isolabili, ma cid che esso @nés € gia una struttura, cioé «un’entita autonoma
di dipendenze interne» (L. Hjelmslev, 1971, 28) m&lodia offre 'esempio migliore della
struttura: la sua forma piu semplice pud esserenoteg ma non una nota isolata bensi una nota
opposta al silenzio; come struttura, essa é faitaaghporti reciproci dei suoi elementi e non dai
suoi elementi isolati gli uni dagli altri; la si parasporre e allora cio che si traspone ¢ il siatdei
rapporti di ciascuno dei suoi elementi con tuitiadri e non ciascun elemento preso singolarmente;
infatti, se la si traspone all’'ottava sotto oppaltettava sopra, nessuna delle note della melodia
originaria si trova nella melodia trasposta (cfr K6ffka, 1955, 289-297); basta che una delle note
sia cambiata perché la melodia non sia piu laatessnodo che questo contrasto tra la
trasposizione, che la conserva, e la modificaz@nea sola unita, che la fa sparire, illustra bene
cio che e una struttura.

La nozione di struttura ha avuto un grande ruolgliranbiti piu disparati, ma, per quel che ci
interessa, bastera ricordare gli effetti di senbe, ha recato alla biologia e all’etologia e, indmo
ancor piu significativo, alla neurologia globaliskal periodo tra le due guerre, di cui I'opera di K
Goldstein rappresenta I'esempio piu illustre: gdadn breve, la nozione di forma e la struttura
figura-sfondo permettono a questo autore di cordumo studio del funzionamento del sistema
nervoso avendolo concepito come un insieme e @ishdolo presentare in forma unitaria senza
perdersi per questo in qualche romantica irrazitinal

VI

Nella tradizione francese, il riconoscimento dstuatibi del’'umore come qualcosa che riguarda
la patologia mentale non risale a moltissimo teffiap®inel afferma che I'alienazione mentale puo
presentare due aspetti, che egli chiama mania @aeala (1809, 139-174). Nel costituire questa
opposizione, ci si accorge che egli ricalca laiizsbne, per lui essenziale, tra il delirio general
guello che egli chiama “esclusivo”. Il primo congente un gran numero di oggetti, il secondo
limitato ad un piccolo numero di oggetti, questhalh potendo accompagnarsi sia con «un orgoglio
eccessivo e con I'idea chimerica di possedere ezxzf immense o0 un potere senza confini» (1809,



165-166), sia con «I’abbattimento piu pusillamileegosternazione piu profonda o anche la
disperazione» (1809, 166). Comunque, ai suoi ocgldl che caratterizza la melancolia e il delirio
monotematico, qualunque sia 'umore che 'accompagn

Piu avanti, Esquirol procedera nello stesso modmypdicando pero la terminologia. Egli
conserva la categoria del delirio concernente lm@ggetto o un piccolo numero d’oggetti. Se, in
guesto delirio parziale, «la sensibilita &€ gradeagite eccitata, e passioni gaie ed espansive
influenzano il giudizio e la volonta» (1838, |, 338i tratta d’'una varieta tra le monomanie (1838,
332-346). Invece, se «la sensibilita e eccitatardslmente e passioni tristi e oppressive
influenzano il giudizio e la volonta» (1838, |, 33allora ci si trova di fronte a quel che egliarnia
lipemania, termine che non avra fortuna (18389¥-237). L’elemento essenziale € costituito dalla
distinzione tra delirio generale e delirio parzjateentre le varianti della sensibilita non hanne ch
un ruolo secondario: del resto, egli usa un terpeeasibilita, che prende da Condillac, in luogb de
termine umore, che soltanto piu tardi trovera postita psichiatria francese.

VIl

Nell’'opera di J. P. Falret, riunita da lui stesgb 1864 in una raccolta di articoli intitolata “Des
maladies mentales et des asiles d’aliénés”, c’balritmente per la prima volta un posto specifico
per la nozione di alterazione dell'umore e, in jgatare, per I'alterazione depressiva. Essa compare
tuttavia sotto varie accezioni, che non é factemdurre ad un’unita. Con l'articolo “De la non-
existence de la monomanie” (1864, 425448) Falratad’opera del maestro Esquirol, dimostrando
che tale nozione veniva fuori da colloqui frettolesuperficiali, che s’interrompevano non appena
emergeva qualche bizzarria; essa inoltre riducasmiotica alle rappresentazioni piu pittoresche
e guastava in partenza ogni possibilita di clasastione. Dopo d’allora, 'opposizione dei deliri
parziali al delirio generale perdeva molto della suportanza.

La nozione d’alterazione dell’'umore si trova inparagrafo (1864, 136-169) del capitolo
dedicato alla “Symptomatologie générale des masatientales” (1864, | 05-350) e nel testo che
tratta “De la phobie circulaire” (1864, 456-475)v&liamo un po’ questi due passaggi. Nel primo,
che riprende le lezioni tenute alla Salpétrierell@80-51, Falret rifiuta i procedimenti tradizional
dell’'osservazione: sia quelli ispirati dagli saitdi romanzi, che si rivolgono soltanto alle
peculiarita piu curiose dei casi, 0 dagli scrit@irracconti, che traggono conclusioni fin dai grim
elementi; sia quelli dei somatisti, che riducontbetla patologia mentale a quel che si vede in cert
stati febbrili ed in certe intossicazioni; ed irdiquelli degli psicologi, che immaginano di poter
riportare ogni fenomeno osservabile all’alterazidngquesta o quella facolta, intese nel senso di
Condillac, della Scuola scozzese oppure di LarorarguSecondo lui la semiologia deve essere
attiva, non limitarsi al resoconto stenograficdelglarole del paziente, rifuggire dalle
generalizzazioni frettolose e farsi molto atterteamattere esaltato o depresso dell'umore. Irttgffe
egli ritiene che le idee comunicate dal paziente siano altro che le apparenze, fortuite e
determinate socialmente, di due possibili altersiziella sensibilita, I'una oppressa ed alterata
penosamente, I'altra espansiva e piena d’ottimisrdbgioia. Il lessico oscilla ancora tra
sensibilita, affetto e umore, ma ora la posiziong &. Falret € formulata chiaramente: non cusi p
limitare al versante pittoresco o stravagante delaifestazioni verbali e si deve concepirle come
espressioni d’'una alterazione piu o meno dissiraudat sentimenti e delle inclinazioni.

Piu tardi J. P. Falret descrivera come un’entitélrosa a sé stante la follia circolare, che sembra
cronologicamente anteriore alla follia a doppiarfardi J. Baillarger, sebbene entrambe le
pubblicazioni siano datate 1854. Si tratta, secdadme parole, dell’«evoluzione successiva e
regolare dello stato maniacale, dello stato meléewe d’'un intervallo lucido piu 0 meno
prolungato» (1864, 461-462). In essa eqgli distinguénsieme di sintomi, la cui evoluzione si
presenta regolare e prevedibile, di modo che, @r@ala lui, si comincia a considerare questa forma
clinica come una malattia propriamente detta ocopeeho una sindrome. Da questo momento i



termini mania e melancolia perderanno a poco a pdéam legame per opposizione al delirio
generale e quindi il loro carattere di delirio pale, caro a Pinel e ad Esquirol, per non designare
altro che dei tipici e precisi disturbi dell’'umore.

IX

A questo punto bisogna sottolineare due cose. Datanil vocabolo melancolia comincia a
designare specificamente I'aspetto depressivo fdlla circolare; dall’altro, I'umore depressivo
non prende posto nella patologia mentale che intgugguarda la melancolia, di modo che non si
sapra piu bene dove collocare degli stati deprieske/non gli assomiglino o che colpiscono un
paziente affetto da un’altra malattia mentale. uasgione sara risolta, bene o male, riconoscendo la
natura sindromica delle forme in cui compaionoutistdepressivi, ma la crisi melancolica rimarra
il paradigma della depressione vera e propria.

Piu tardi, nelle sue lezioni cliniche, V. Magnaprendera questo problema, soprattutto a
proposito della mania (1895, 380-422), ma anchia de¢lanconia. Verra sviluppata da lui la
concezione sindromica piu estesa: mania e melaaowosiituiscono quadri semeiotici precisi e
autonomi, che, in certi casi, possono anche rigeldiopatici, cioé causa sui, come aveva visto
Falret, ma in altri sono causati dalla paralisigpessiva, da lesioni cerebrali circoscritte,
dall'alcoolismo, dall’epilessia, dall'isteria e thadegenerazione mentale: in questi casi mania e
malinconia appaiono abbastanza simili anche sersgralmeno pure. Cosi facendo Magnan usa
alla perfezione un procedimento fondamentale ae#dicina clinica, cioé I'opposizione tra
I'affezione stessa e I'affezione sintomatica dialtna malattia, come si fa ad esempio confrontando
il morbo di Parkinson con le sindromi parkinsoniane

Un po’ piu tardi si trova chiaramente la stessazimse nelle “Lezioni Cliniche sulle malattie
mentali e nervose”, nelle quali J. Séglas pubbielal895 le sue lezioni alla Salpétriére (1887-
1894) e nel capitolo che F. L. Arnauld dedica pHe&osi periodiche o intermittenti nel famoso
trattato di Gilbert Ballet (1903, 576-617).

X

J. Séglas, soprattutto nelle sue minuziose ricesahdelirio e le allucinazioni nella malinconia,
si prende la maggior cura per stabilire, con ursastde attenzione a distinguere, I'esistenza d’'una
malinconia che egli chiama semplice. Egli individiusuo tratto determinante nell'associazione
della tristezza con il rallentamento psicomotoRer questa malinconia semplice c’é la possibilita
di complicarsi, ma solamente in modo secondariazigra rappresentazioni deliranti multiple.
Alcune sono banali (rimorso per colpe presunte opee d’autoaccusa), altre sono un po’ strane,
come certi temi ipocondriaci, altre ancora, infiseno molto strane, come certi temi di negazione,
d’enormita e d'immortalita. Séglas precisa pero twhie queste idee deliranti possono osservarsi al
di fuori della malinconia e che, nella malincoman si presentano mai all’esordio.

Questa malinconia e considerata sia una malattieifsga, col suo carattere ereditario ed il suo
alternarsi con la mania, sia come una sindromedogarse eziologie possibili, tra cui la
degenerazione, I'alcoolismo, la sifilide e la sidilLa psichiatria francese classica ha sempre
esitato tra questi due modelli. Quando essa sermalm@vsiderare il secondo piu vicino ai fatti
clinici di osservazione quotidiana, precisava angdteogni malinconia sintomatica aveva alcune
particolarita, che dovevano essere conosciutetgyescedimento permetteva di avere, in
medicina mentale, le stesse soddisfazioni chersidvan gastroenterologia quando si distingue
I'ittero con ittero dall’ittero senza ittero opputitero grave dall’ittero pseudo-grave. Graziaal
preziosita del linguaggio, si puo far a meno digrarda beoti e di dire che certe epatiti fanno



ingiallire e altre no o0 anche che alcuni segnirdivda d’un ittero possono essere smentiti
dall’'evoluzione, dimostrando cosi di non essere @lime armi.

Cosi concepita, la malinconia costituiva il prgpotdegli stati depressivi. Per dire la verita, lo
statuto di questi appariva allora molto incerta eyolti spiriti elevati, la loro appartenenza alla
psichiatria sembrava poco fondata. Quelli che a@ravano accettabile tale inclusione,
ammettendo che un depresso potesse legittimameokgersi ad un medico, utilizzavano criteri
teorici piuttosto differenti per offrire un postalasturbi privi dei caratteri d’'una malinconia fan
ed evidente.

XI

Alcune depressioni potevano essere avvicinate glicgtati che G. Béard, nel 1879, aveva
chiamato “neurastenici” e ad alcune varieta delleutosi attuali”, cosi definite da S. Freud.

Con questo avvicinamento venivano senza dubbitnminate le differenze ammesse di solito
tra angoscia, ansieta e depressione, ma, cosidacsindava a questi disturbi una collocazione
precisa, che li poneva, oltre tutto, al di fuorgdiel che molti intendevano allora per alienazione
mentale.

Ma, nello stesso tempo, si faceva ricorso a quéfi@o retorico, che ha reso inestimabili
servigi alla conservazione della terminologia magde precisamente il richiamo alle forme cliniche
atipiche: &€ noto che ogni malattia chiaramentetifleata presenta, accanto al suo quadro
fondamentale, alcune varianti cui si riserva laatemazione di forme cliniche e che alcune di esse
possono essere atipiche fino al punto di non aggi@mé piu alla malattia principale, mettendo a
prova la capacita del medico di non lasciarsi imgae dalle apparenze.

In tal modo gli stati depressivi cominciavano agaas come forme cliniche atipiche della
malinconia: cosi come, d’altra parte, era statarités la “tossetta asinina” a lato della pertogse,
sufficiente attenuare i sintomi della malinconiaagari sfumarne qualcuno, per creare una
sindrome che assomiglia fedelmente a cio che pi@aziente e purtuttavia appartiene alla
malinconia. Si giocava soprattutto sulla debolef=issensi di colpa e su una certa autocoscienza di
malattia. Lo stato depressivo veniva consideratoraalinconia minore, un po’ come una frattura
senza spostamento.

Poteva anche essere messo in rilievo un certo rappomprensibile tra il fattore scatenante,
guando esisteva, ed il carattere del disturbo. Rzmbhiatri francesi avevano letto allora i lavari
K. Jaspers sull'opposizione tra “comprendere” entecsrere”, ma veniva citato da sempre I'esempio
di quel cittadino che cadde in stato d’inibiziorsgcpmotoria quando ricevette dal Comitato di
Salute Pubblica 'annuncio che era stato acceitatm progetto d’un nuovo cannone (Ph. Pinel,
1809, 184-185). Esempio che illustra bene il caratpatologico di tale reazione, perché costui
cade nel malessere piu totale nel momento stessviehe soddisfatto. La medesima nozione di
mania da lutto andava nello stesso senso: la &g tanto piu patologica quanto piu era
incomprensibile e paradossale, mentre si potevansiderare I'effetto d’'un processo patologico
meno grave quelle manifestazioni morbose, che s#ssbro avere un qualche legame col fattore
scatenante. Si conoscevano stati depressivi piarmravidentemente conseguenti a disgrazie
subite per cui era legittimo concepirli come madime da lutto.

Con quel che si e detto fin qui si puo afferrarghoda posizione della psichiatria francese sugli
stati depressivi: questi si presentano come formmemo come forme reattive della malinconia e la
stessa malinconia viene considerata sia un’entiidbasa autonoma sia una sindrome dovuta a
varie eziologie.



Xl

Nella psichiatria di lingua tedesca I'evoluziongage completamente diversa. La si trova
esposta benissimo da W. Griesinger, che pubblic@8%5 il primo vero trattato di psichiatria in
tedesco (tradotto in francese vent’anni piu taldk) psicosi unicaEinheitpsychoge equivalente
tedesco dell’alienazione mentale, comprende urgeriniziale di malessere generale diffuso e
poco caratteristico (frenalgia) al quale seguostudbi specifici del’'umore: depressione o
eccitazione. Tutto puo ridursi a questo e I'episatkpressivo pud guarire senza sequele.

Ma il seguito puo essere completamente differdrit@iziale disordine dei sentimenti e
dell’'umore puo esprimersi a livello pit o meno Ilgivo mediante rappresentazioni che tendono a
organizzarsi in modo propriamente delirante in aqinel Griesinger denomingahnsinn Anche a
guesto punto puo svanire tutto, come pure si privase a tre modalita che rappresentano
I'evoluzione della psicosi unica nella cronicit&lido sistematizzatoMerniickeif con deficit
intellettivo secondario, demenza agitata (Verwit)heemenza apatic@(odsinn.

Quel che costituisce l'interesse di tale concezidohbe le alterazioni dell’'umore, e quindi la
depressione patologica, vi compaiono come fenoqémiari in quanto rappresentano I'esordio
d’ogni patologia mentale: essi possono anche nereaalcun seguito, ma comungue non esistono
elaborazioni deliranti, che non siano secondariessl

Nella seconda meta dell’Ottocento, cosi come aevpar I'alienazione mentale in Francia, la
nozione di psicosi unica cessa d’'imporsi nellalpaitia tedesca e lo schema unitario di Griesinger
perde terreno. D’'un lato si ammette I'esistenzaisturbi originariamente deliranti, che non
vengono dopo un periodo d’'alterazione dellumoreegio € il senso di espressioni come “paranoia
primaria”; dall’altro si descrivono entitd morbcsetonome, che non trovano alcun posto nel
modello evolutivo dei romantici: € il caso, tra gliri, della catatonia di Kahlbaum e dell’ebefi@eni
di Hecker.

X1l

Questo movimento si sviluppa in modo magistrale lmgrera di Kraepelin e il suo famoso
trattato: “Psichiatria, manuale per studenti e mi&dia cui prima edizione e del 1883 e l'ultimal de
1915. Al culmine della sua evoluzione, I'opera da&pelin arriva all’idea che la psichiatria e
costituita, nel suo insieme, non da sindromi, comemeva K. Jaspers, ma da malattie caratterizzate
da segni tipici e da un’evoluzione propria e previdel Due grandi malattie dominano, con la loro
opposizione, il campo della psichiatria: la demepaoce e la psicosi periodica maniaco-
depressiva.

La demenza precoce, unendo in sé, per l'identitéode stati terminali, psicosi paranoide,
ebefrenia e catatonia, cioée tutti i deliri cronr@@ssume in sé tutta la patologia mentale non
episodica e che non puo essere ricondotta néaniasirebrali conosciute né ad intossicazioni né a
disturbi endocrini né a fattori psicogeni, comé@&so della querulomania e delle psicosi
carcerarie.

La psicosi periodica maniaco-depressiva, con laigngnmalinconia e gli stati misti,
corrisponde all'insieme delle alterazioni dell’'ureaontrassegnate da: ereditarieta, assenza
d’evoluzione demenziale e carattere recidivantdi @pgsodi, separati da intervalli liberi piu o
meno lunghi. In questo insieme si puo essere ialitabnsiderare gli stati depressivi come aspetti
clinici un po’ particolari della malinconia, sendinenticare tuttavia che Kraepelin ha sempre
ammesso l'ipotesi che certi disturbi mentali risp@mo sicuramente ad una psicogenesi, soprattutto
di tipo reazionale. Nel 1911, pubblicando il suwdi sulla schizofrenia, E. Bleuler complica
alquanto le cose. Senza entrare in particolamgnia ricordare alcuni punti essenziali. Prima di
tutto, non si tratta per lui di una malattia unizato che lo stesso titolo parla di “gruppo delle
schizofrenie”, poi egli ritiene che queste maladgidiano in comune un processo avente un aspetto



organico ancora sconosciuto ed un aspetto psichmresentato da un’alterazione nelle
associazioni ideative, comprendente la dissociazela chiusura autistica.

La psicopatologia di queste malattie comprend@sinfondamentali, che, senza essere per
Bleuler sintomi primari in senso stretto, si ritaon durante tutto il decorso, nonché sintomi
accessori che possono mancare del tutto, appspiaeye e perfino occupare un posto essenziale nel
guadro clinico. Tra questi sintomi accessori, éffamente molto disparati tra loro, troviamo anche
sintomi acuti, tra i quali si possono incontraresgati malinconici della schizofrenia, a dispeatio
tutta la teorizzazione di Kraepelin.

Secondo Bleuler la triade sintomatica, che compremdore depressivo, inibizione psichica ed
inibizione motoria, € una delle sindromi acute fopaguentemente osservabili nella schizofrenia,
soprattutto nei primi anni dell’evoluzione dellalatfia, a volte addirittura al suo esordio. L'agpet
malinconico vi si trova sovente confuso, un po’ lagpersistenza di alcuni segni propriamente
schizofrenici, un po’ per effetto della stessaaliszzione $paltung, che isola il soggetto dalla
tristezza, dal dolore morale e dalle rappresentapiessimistiche. Incapace di fare qualunque cosa,
anche di mangiare, egli € tuttavia in preda seregua ad un’attivita incoerente. Vi si osservano
abbastanza spesso temi deliranti ed un’attivitecadbtoria, soprattutto verbale e cenestesica, con
una prevalenza delle rappresentazioni ipocondridahstesso Bleuler osserva che, a suo parere, la
sindrome di Cotard appartiene quasi sempre allanomalia schizofrenica. Lo stesso dicasi per la
sindrome maniacale.

XV

Questi pochi richiami alla grande opera del 1911tone in evidenza che, contrariamente a quel
che potrebbe far pensare una visione un po’ trggpematica, la psichiatria tedesca inizio secolo
non si riassumeva in un’ortodossia krepeliniananéa bella e comoda contrapposizione della
demenza precoce alla psicosi periodica maniacoedsa. | primi lavori fenomenologici sulla
depressione sono orientati tutti nello stesso séfs®m sono numerosi, ma ci limiteremo a quelli di
E. Straus e di V. von Gebsattel, che lo stesso Muski cita espressamente. Essi utilizzano spesso
un metodo monografico studiando un caso o un macoimero di casi e si tratta spesso di pazienti
che la clinica tradizionale definirebbe atipici.

Il lavoro di E. Straus, pubblicato nel 1928 siMenatschrifts flr Psychiatrie und Neurologie
parte da una descrizione fenomenologica dell’espea vissuta del tempaditerlebni$. In essa
egli distingue il tempo immanente cosi come lo prdirettamente il soggettéch-Zeil) ed il tempo
che il soggetto vive insieme alle altre personéatabiente Welt-Zei). Quest’ultimo non coincide
con il tempo cronologico delle scienze, ma consisléesperienza della temporalita in cio che il
tedesco descrive con la locuzione, semplice, nigittiiente traducibileMit-Sein

E. Straus, osserva che, molto spesso, nella viaadiana, questi due aspetti dell’esperienza
vissuta del tempo si trovano in armonia I'uno caftro e che il soggetto passa spontaneamente e
senza attrito dall’esperienza individuale a quigllaomune. Egli osserva pero che a volte si
manifesta un certo disaccordo: o il tempo immanéntissuto come se procedesse piu velocemente
del tempo transitivo, e allora si ha un’esperiegipégosa di rapidita; oppure il tempo immanente
sembra ritardare sul tempo transitivo e allorapiéeienza e di noia e di mestizia. Queste
osservazioni indicano chiaramente che il pensienorenologico non percepisce come tale la
nozione di umore. Esso cerca di reperire la strattemporale dell&timmungdi modo che la
distinzione tra gioia e tristezza rimanda a dutedéhti rapporti tra tempo immanente e tempo
transitivo.

Secondo E. Straus, il tempo dell’io e vissuto coatlentato nella depressione endogena e
sembra addirittura fermarsi, mentre il tempo mowdaon sembra subire alcun cambiamento.
Questa esperienza vissuta di rallentamento deldemmanente si traduce clinicamente nei vari
segni dell'inibizione clinica e motoria, ma provaei@etti anche sull'insieme della vita mentale. In



particolare egli ne descrive due: da una parsnggetto non riesce piu a liquidare le situazioni
presenti o, piuttosto, e incapace di sopportareuciaedifficolta permanga, sebbene sia necessario
andare avanti. Egli ha bisogno di regolare tutfwélsente prima di andare verso il prossimo futuro
e, poiché nella vita quotidiana non si riesce maiedtere tutto a posto in modo definitivo, lo
slancio verso l'avvenire viene perduto. Dall’alparte, il soggetto avverte I'impressione
schiacciante che tutto il passato determini il @nés in modo completo ed irriducibile. Non c’e piu
niente da fare: il passato non € piu solamentecandizione del presente, ma toglie ad esso ogni
margine di liberta, donde un’attesa passiva deltastrofe, che puo tematizzarsi come rovina,
indegnita, incurabilita, morte.

Per E. Straus, il rallentamento del tempo dellipetide in maniera abbastanza diretta dalla
presunta alterazione biologica. Qualunque cosassgpensare di questa opinione, sta di fatto che
il nostro autore ha individuato un disturbo fondata& (contrasto tra il tempo immanente
rallentato ed il tempo mondano inalterato), chefexdsce unita alla varieta empirica degli aspetti
clinici.

Lo stesso anno V. von Gebsattel pubblic®su Nervenartztin articolo concernente
'osservazione d’un episodio depressivo, contrasategda gravi alterazioni dell’esperienza vissuta
del tempo e da fenomeni di “pensiero contrastamiai,cui si puo tradurre il termine
Zwangsdenkerche compare fin dal titolo.

La paziente si lamenta di essere obbligata a cliesil tempo passa e di dover continuamente
ritornare sulle parole con cui se lo dice. Ad gggolio d’'uccello ella non puo non pensare che e
durato un secondo e lo stesso dicasi per una gokeiaade. Succede la stessa cosa se deve
prendere un treno. Detesta I'ipotesi di andarerachatrimonio, perché dovrebbe subire la durata
della cerimonia. Questa malata non riesce a viveagmonia con gli altri, perché gli altri non sono
obbligati a rappresentarsi senza tregua il temgopetssa. Non puo godere del ritorno della
primavera perché questo I'avvicina alla morte. Fdel computo del tempo ogni altro senso e
perduto e questa perdita la fa soffrire molto.

Questo caso e studiato da von Gebsattel opponendwtodo, che egli chiama storico e
genetico ad un altro, che egli chiama costruttigeeetico. Il primo consiste nel cercare con la
paziente quel che, nella sua vita passata, pugagd¢importanza presa dal pensiero del tempo: la
paura di invecchiare, per esempio, ha potuto geoaarcerto ruolo. Senza negare l'interesse di
guesta ricerca, il nostro autore ritiene che essaachiarire soltanto il contenuto dei disturka, m
che non renda ragione dei fenomeni del pensiertrasiante. Egli si propone di studiarli
diversamente.

Von Gebsattel osserva che negli stati di faticgspggera si puo provare la sensazione che il
tempo si ferma mentre il tempo transitivo procediegge in modo vuoto ed ingannevole. Egli
ricorda anche che Dostoewski, nell’attendere laesgguzione capitale (che gli fu risparmiata solo
all’'ultimo momento), registrava minuziosamenteituparticolari intorno a lui, avendo rinunciato a
partecipare al movimento del mondo.

In questo caso di depressione la malata € domilaatpiell’aspetto del tempo che € il suo
passare senza potervi partecipare. Tutti i minimvimenti ella li registra non piu per se stessi, ma
in quanto illustrano questa vana fuga del tempami @gentuale progetto si trasforma nel
frazionamento in momenti sempre piu hnumerosi e semipl paralizzanti, che ella si trova
obbligata a registrare con la durata approssimaiicegascuno di essi. Questa registrazione diventa
I'unica attivita del suo pensiero, ripetitiva e oiasa. Il tempo immanente non puo mai raggiungere
il tempo transitivo e ogni slancio verso I'avvemiene isterilito. La sua esperienza vissuta
dell’'angoscia € molto particolare: € un’angosciaticma, legata ad una rappresentazione della
morte, che le si avvicina con uno scorrere del temymto ed assurdo, con un intervallo ripetitivo
che non puo non terrorizzarla.



XV

| due casi clinici di Minkowski sono uniti come:tt#lio sulla struttura degli stati depressivi; le
depressioni ambivalenti”. Ci limiteremo a qualcloencnento, cominciando dal titolo. Noi ora
sappiamo cosa vuol dire “struttura” in questo teSidratta d’'una nozione messa in evidenza dalla
psicologia della forma ed introdotta in medicinakdaoldstein con la sua neurologia globalista.
Nel saggio che stiamo esaminando, essa designpaudi ricerche che tende a delucidare le
relazioni con le esperienze del tempo e dello spazplicate in questo tipo di depressioni.

Quanto all’'espressione “depressioni ambivalens&aeavrebbe potuto disturbare sin tanto che ci
si fosse tenuti alla dicotomia krepeliniana oppdeem modo irriducibile la demenza precoce alla
psicosi maniaco-depressiva. Abbiamo appena ricoydalle pagine precedenti, che la parola
“depressione” puo indicare sia una sindrome chemaattia e che Bleuler teneva presenti gli
episodi depressivi tra i disturbi che possono ugeire nel corso d’'una schizofrenia. Minkowski si
riferisce probabilmente a questa eventualita.

D’altronde, se noi leggiamo le note al piede dptiena pagina del lavoro, vi troviamo alcune
espressioni, che non dovrebbero piu sorprendeadinoonia schizofrenica, automatismo mentale
associato ad un delirio malinconico, automatisnsereestopatia, depressione presbiofrenica, e cosi
via.

Dei due studi clinici presentati da Minkowski, fifpo € molto piu sviluppato del secondo. Si
trattava d’un giovane di ventisei anni, senza piené particolari, sofferente da un anno di grave
depressione con un’inerzia ed un’inazione presstmthé. Era portato all'introspezione e si
direbbe che avesse una grande facilita a confidarsnedico il quale I'ascoltava ogni giorno e ne
prendeva appunti accurati. Poiché i disturbi adtasé malato sono rimasti immutati per tutto |l
tempo della crisi, essi non sono esposti in ordne@ologico, ma piuttosto per temi, presentati ora
in modo tradizionale, ora in modo molto piu oridandn un primo tempo Minkowski parla di
manifestazioni cenestesiche ed ipocondriache éfpadsce le sensazioni stesse del paziente: questi
e diventato diverso, non si sente piu dentro ilcupo, ha perduto I'evidenza di esistere, non
riconosce piu alcun significato a parole comunigsaome “io” e “tu”. Se gli capita di uscire, le
persone che incontra gli sembrano fantasmi e savigdia che possano parlare ed agire.

Gli eventi esterni, gli atteggiamenti e le parodgli altri si impongono al nostro malato, che si
sente alla loro mercé, senza poter concludereengitolo. Nello stesso tempo gli altri gli
sembrano inaccessibili e puo rivolgere loro sotigrdrole false. Mentre vorrebbe confidarsi col
medico, in realta riesce a comunicargli soltantmittrario di quel che vorrebbe esprimere. Non gli
e possibile agire, perché nello stesso tempo desfdee e non fare qualcosa. La stessa ambivalenza
la prova per il suo medico, mandandolo al diavabonstesso tempo che ne riceve un senso di
sicurezza. Si mostra a volte francamente negadiuisa soprattutto non riesce piu a rendersi conto
che delle azioni s’intrecciano tra di loro, né ciméazione possa concludersi; a volte non riesce ad
interrompere un atto in corso d’esecuzione ed @dace di stabilire e di mantenere il criterio
dell'esecuzione stessa.

Fin dall'inizio dell’'episodio depressivo, quest@gane ha avuto la certezza — lo dice lui stesso —
di essere malato “di tempo”. Sente che il temp@éygenza riuscire ad armonizzare la sua
esperienza personale del tempo a quella del tetmptoaconsuma. Non puo assimilare lo svolgersi
degli avvenimenti intorno a lui: un albero, chefstano, riesce a vederlo concretamente, ma una
vettura che si muove no. Vive il tempo in modo fraemtario, puntiforme, senza un qualche
legame che possa organizzare fatti successivev@lti nei quali vive e che lo riguardano non li
vive come contemporanei. Non esperisce piu interéoite il passare del tempo, la successione dei
momenti e dei giorni. Il presente non & mai corcpar lui: il passato prende possesso di lui in
modo autoritario ed egli non puo farci nientepiiuro non esiste. Il tempo € vissuto come una
fatalita ed & sempre troppo tardi.

La seconda osservazione riguarda una donna dasetté anni, che si era occupata molto di
scienze occulte prima d’ammalarsi e che avevaidoféache lei d’un episodio depressivo molto



lungo, perché dura gia da un anno quando Minkowskiincia ad occuparsi di lei. Tutto e
cominciato, al ritorno del marito da un lungo viaggon un’esperienza di sdoppiamento vissuta
con tristezza ed angoscia. La malata rimane inguieattiva, in preda a monotone lamentele: non
riesce piu a gestirsi, il suo pensiero non le ajppae; la sua testa scoppia, in essa c’e troppme n
c’é abbastanza; non é piu reale; dorme e softtegpio; pensa ed il pensiero pensa dentro dillei; i
mondo esterno si ripercuote e si raddoppia al Isigorio; ecc. ecc.

XVI

Il pensiero psicopatologico di Minkowski si & syipato, con una continuita ed un rigore
ammirabili dal 1930 fino alla vigilia della sua n@nel 1972. Fin dal lungo articolo sullo
Schweizer Archiv fir Neurologie und Psychigtd& V|, 17, il suo pensiero aveva gia conquistato
una notevole ampiezza. Ora noi dobbiamo soffernsardi esso, evitando accuratamente
d’interpretarlo utilizzando le sue opere succesgBiesembra opportuno analizzare separatamente
in questo testo cio che concerne la temporalitaspézialita e cio che concerne i rapporti tracin
e psicopatologia.

Temporalita e spazialita.

Commentando i due casi clinici, Minkowski osserlaa an certo numero di sintomi hanno a che
fare direttamente con I'esperienza vissuta del teenphe altri possono esservi ricondotti
indirettamente. Il paziente in questione ha commante la sensazione di uno scarto tra la sua
esperienza interiore del tempo e quel che avviehenondo circostante. Come aveva gia osservato
E. Straus, ognuno ha, piu 0 meno, un'impressioraratigeneita tra il tempo soggettivo ed il tempo
mondano, particolarmente il tempo delle personevuiine e della vita quotidiana. Non si tratta
della distinzione tra il tempo vissuto ed il tengronologico, ma di quella che consiste nel
distinguere tra una temporalita interiore ed umapieralita esteriore. Nella vita ordinaria esse sion
confondono, ma coesistono armoniosamente e ograicodi 1'esperienza di essere
contemporaneo a quel che lo circonda e partecigevahire di esso. Al contrario, il paziente
studiato vive uno scarto tra il tempo immanentd ezmpo transitivo ed ha perduto la sensazione di
partecipare effettivamente agli eventi, che glhetaintorno e lo riguardano. Egli non riesce piu a
provare quel che vi e di nuovo in ogni istantegiiazie di che ogni mattina € un nuovo giorno
malgrado la ripetizione d’'innumerevoli gesti e a#ioni. Nell'esperienza abituale, lo spazio
assicura la permanenza di quel che é uguale echpd assicura la venuta del nuovo e del diverso.
Il nostro malato ha perso la sensazione che corguradcosa d’inedito. Per lui tutto quello che
succede non e che la riproduzione di qualcosa ¢fée guccesso. Non potendo cominciare, egli
deve ricominciare. Quando esce per passeggiarguunfare altro che ripetere la passeggiata del
giorno prima.

Egli non riesce a cogliere correttamente quel clvéeae attorno a lui e lo dimostra I'esempio
dell’albero e dell’automobile. Un albero non si mmaon quanto radicato e sembra estraneo al
divenire; un’automobile puo essere ferma, ma, qoaandhuove, egli non puo seguirla nel suo
movimento. Lui stesso precisa di “vedere” effettnemte la vettura spostarsi, ma di non riuscire ad
assimilare alla sua coscienza questo spostameanjoanto supera cio a cui egli puo partecipare
concretamente. In forza di tutto questo, il mata&ia di solito in casa, in silenzio ed in solihg]i
in un ambiente pressoché immobile: niente lo fériseftanto quanto il doversi sbrigare.

Protetto dal suo isolamento, egli ha sempre I'espione di vivere nell’istante presente, senza
alcun legame con l'istante che precede e quellsegae. Egli esperisce il tempo come una
successione di momenti isolati gli uni dagli albenza continuita, ma in un frazionamento che li
priva di consistenza. Se gli capita di prenderdi@gpunti, riesce ad interessarsi soltanto alhoidt
cosa accaduta, perché le altre sono lontane edapemstnanee.

Il raccordo tra le tre istanze tempora@tentiq protentioe praesentatiocfr. le lezioni di
Husserl del 1928) € in questo soggetto completasdingregato. |l presente non ha piu alcun



carattere concreto e si riduce ad una pura astrazibpassato non si continua nel presente e si
trova ridotto ad evocare senza alcuna liberta ena di ricordi, che sono staccati I'uno dall’altro
ma che s'impongono come se fossero presenti. imdmic’e piu il senso che il passato, in quanto
passato, permei completamente il presente. E $saticasi per 'avvenire, che egli non puo
rappresentarsi se non sotto forma di progetti tistsaparati gli uni dagli altri e privi di ogni
continuita con il presente. Questo malato non egsa ad integrare il succedersi del tempo,
cosicché passato e futuro sono per lui la stessa co

In condizioni normali, noi riviviamo il passato estruiamo il futuro, mentre questo paziente
subisce I'uno e I'altro in modo del tutto sterile stesso Minkowski, nell’esporre lo studio della
temporalita del suo malato, confronta continuamestmi rapporti col tempo e con lo spazio con
cio che si riscontra nella vita quotidiana. Coskfedo, la sintomatologia del paziente non é
descritta completamente: c’é da osservare anc@laaga d’altro.

XVII

In primo luogo l'affermazione d’esistenza, che seardover rapporto con I'essere e con lo spazio
piuttosto che col tempo. Almeno, questo vale fimdache si dice: “lo esisto” sul piano della logica
e della grammatica, mentre sul piano della viteose vanno diversamente.

Qui bisogna fare una digressione. Col termine "yitéinkowski non si riferisce a quel che
intendeva Bergson ne “L’évolution creatrice”: uaggde slancio, magari un po’ romantico, col
guale tutta la sfera degli esseri viventi, aninealiegetali, si sviluppa secondo alcune linee dicgtt
dove c’é piu posto per I'“élan vital” appunto, gber 'istinto e per l'intelligenza. Malgrado la sua
ammirazione per la filosofia bergsoniana e la s@ass inclinazione scientistica, ci € sempre parso
che Minkowski non apprezzasse queste grandi siatiesirovasse un po’ confuse. D’altra parte, ci
sembra che la parola “vita” non venga impiegatludaemmeno nel senso datogli da un altro
filosofo, che pure ammirava molto: Max Scheler.ldlsbia opera del 1928 (comparsa in francese
molti anni dopo col titolo: “La situation de I’honendans le monde”) questi oppone radicalmente
'uomo a tutto il resto della sfera biologica: @ippiamo di sicuro che Minkowski amava gli
animali domestici e che era esperto di anatomigpenata mentre queste grandi speculazioni non
gli interessavano.

Quel che Minkowski intende con il termine “vita"\deessere riferito al vocabolo tedesco
“Erleberi, che vuol dire “vivere”, ma anche “avere un’espreea vissuta” nel senso che si trova
nelle “Idee” di Husserl. Si tratta precisamentd’dgperienza vissuta del concreto mondo
circostante, comprendente anche la presenza depé b sviluppo di quel che accade e di cui il
soggetto prende parte. Noi ne abbiamo parlato@iahve: “Phénoménologie de la subjectivite”
(1968, 306-319) e ne parla anche H. Lefebvre impgra poco conosciuta: “Critique de la vie
qguotidienne” (1958, 143-150). Queste descriziom hanno nulla a che fare col solipsismo né con
la vita interiore, ma potrebbero contribuire adapire in che cosa I'opera di Minkowski sia
propriamente fenomenologica.

Sul piano fenomenologico, I'affermazione d’esisteha a che fare con la temporalita perché é
sempre collegata a quel che abbiamo appena fatguel che stiamo per fare con gli altri ed in
rapporto agli altri. A questo punto ci si incont@n un altro tema bergsoniano, che pero si trozka gi
in Maine de Biran: I'esperienza dell'io quale sire& senso dello “sforzo”, cosi come si trova negli
scritti di fisiologia facenti seguito alle “Nouvel considérations sur les rapports du physiqua et d
morale de 'homme”.

Tornando al paziente di Minkowski, bisogna ossexdue egli non esprime dubbi sulla sua
esistenza come soggetto, ma che lamenta I'impdisithi far coincidere la sua esperienza vissuta
del tempo con quella della temporalita di chi ¢gi mtorno. Bisogna considerare sotto questa luce
la sua incapacita di portare a termine qualcosekeasoltanto di provarcisi. Minkowski dimostra
appunto che I'esperienza vissuta del completamsmicé quella statica e spazializzata della fine di



un’azione, ma é quella del completamento d’'unadapmun processo temporale sempre piu lungo.
Lo stesso si puo dire d’'un altro sintomo e precesata il difetto di quel che Minkowski chiama la
solidarieta organopsichica. L'esperienza di eststeon la sua dimensione temporale ed il suo
aspetto di momento d’arresto provvisorio, riguaidain modo che € nello stesso tempo singolare e
solidale, il vissuto psichico e la presenza corlgoiQueste si offrono nello stesso tempo in modo
singolare e solidale giacché non ci sono tre espeei quella dello psichico, quella del corporale e
guella della loro unione, bensi una sola esperidnfigsione, ma non di confusione, dello psichico
e del corporale. Nel paziente in questione, |ssftese del senso di esistere va di pari passo con la
disorganizzazione di tale fusione, chiaramentecaid da due sentimenti in lui coesistenti: il senso
d’'una cresciuta materialita per cui si vive coma amassa di funzioni animali che si danneggiano
tra loro ed il senso d’essere immateriale ed aereo.

Ora possiamo apprezzare meglio il senso del peraansipiuto da Minkowski attraverso la
storia clinica del suo paziente. Egli lo ascolta esserva ogni giorno e poi dimostra che ciascuno
dei due gruppi principali di sintomi pud concepteme un possibile aspetto di un’alterazione della
temporalita. Egli stesso mette in rilievo che, aksfumature a parte, queste alterazioni
corrispondono abbastanza bene allo scarto inditadde E. Straus tra il tempo immanente ed |l
tempo transitivo. Questo non vuol dire trovare wtoanismo operante su due livelli, ma chiarire
progressivamente l'unita fondamentale di elemehig, si presentano a prima vista multipli e
differenti. Per cogliere il senso di questa unisbgna capire che si tratta di cogliere il passaggi
della semeiotica alla psicopatologia.

XVII

Questo passaggio trova uno dei suoi fondamentali puriferimento nella descrizione dei
legami dell’'uomo col tempo e con lo spazio. A partia questo principio, un certo numero di
sindromi e di sintomi possono concepirsi come tigiceterminate disorganizzazioni spazio-
temporali e questo permette di passare dalla digper semeiologica ad un disturbo generatore
unico o unificabile. Si puo quindi cercare di peate in che modo questo disturbo generatore si
esprima nella coscienza e nel comportamento dejettmy sia pure con un linguaggio
inevitabilmente poco adeguato.

Alla base stessa dell’esperienza del tempo, Minkodistingue due elementi separabili, pur
funzionando abitualmente in unione tra di loronbusarebbe di natura piuttosto dinamica,
organizza la presenza attiva del passato e prépalancio verso I'avvenire; I'altro sarebbe di
natura piuttosto statica e Minkowski propone, nemza esitazioni, di chiamarlo I'“eterno”.
L’esperienza del tempo risulta dall’armonia, cheso@ questi due fattori in modo tale che la
temporalita appaia né come fuga né come fissazirtee le alterazioni possibili di questa unita
necessaria condizionano un certo numero di figatgaltologico. La disintegrazione di questi due
fattori, che trascina verso la disorganizzaziong.dstraus tra tempo immanente e tempo transitivo,
costituisce per Minkowski il fattore esistenziakd dero disturbo generatore situato alla base di
tutte le sue manifestazioni psicopatologiche. Laioree minskowskiana di disturbo generatore si
avvicina fino ad un certo punto a quella di “segrmari” di Bleuler ed anche a quella di “processo
psichico” di K. Jaspers.

Il disturbo generatore costituisce I'elemento minplice condizionante tutte le alterazioni del
tempo e dello spazio presentate dal soggetto. &aistiomatologia, ed in particolare quel che eqgli
confida dei suoi vissuti, corrisponde ai suoi taatali rendere plausibili ed intelleggibili a lui
stesso ed agli altri quello che provocano in lulterazioni stesse, malgrado tutte le difficolta
frapposte dall'inadeguatezza del linguaggio comune.



XIX

Quando il paziente parla del suo passato, alcoaidi sono accompagnati dal rimorso. Prima di
ammalarsi, egli provava un grande bisogno d’indij@giza, che portava a molti contrasti con suo
padre. Quando ritorna il ricordo di questo periaelgli prova rimorso e nello stesso tempo rabbia
contro suo padre. Se si considera che siamo né, fR@lunque clinico, un po’ informato di quel
che si faceva a Vienna ed a Zurigo, avrebbe padiatomplessi e soprattutto di complesso
d’Edipo. Minkowski era piuttosto condiscendenteuendi non scarta in forma categorica questo
modo di vedere, ma fa notare che tutte queste lat@eservono al malato per restituire un po’ di
vitalita e un po’ di coloritura affettiva a dei oiali devitalizzati.

In ultimo ricordiamo che Minkowski sottolinea neicspaziente i tentativi di barcamenarsi
almeno in parte tra le sue esperienze vissutedgdd. Si sente pesantemente schiacciato dal
passato, ma, nello stesso tempo, i ricordi gliifmono qualcosa di concreto: I'avvenire gli sfugge,
ma puo sempre annettersene almeno una parte, taimdeni d’una rappresentazione disincantata
ed astratta del futuro.
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PARANOIA E DINTORNI
(seguendo letraccedi D. Cargnello)

C. F. MUSCATELLO, P. SCUDELLARI

Si deve a D. Cargnello (1984) il merito di averstitaito al concetto di paranoia tutta la sua
dignita psicopatologica, sottolineando la spedgiciei deliri paranoicali e la quota di grandiosita
che li contraddistingue.

Di fatto il concetto di delirio paranoicale appaggi desueto e quasi del tutto inutilizzato nella
diagnosi clinica, come dimostra, del resto, il DEMR (1987) che consegna alla nosografia
I'ultimo, probabilmente incancellabile, residuo nggafico di una nozione psicopatologica cosi
densa di storia e di sfaccettature problematidH2SM-III-R sostituisce infatti al termine
“paranoia” (ancora presente nel DSM-III del 198D¥lizione di “disturbo delirante”, caratterizzato
dall'assenza di aspetti bizzarri. Solo a propodébdelirio querulomane fa riferimento alla vecchia
dizione di “paranoia querula”.

I DSM IV (1994) mette poi completamente al band@tessa voce lessicale di paranoia per non
meglio motivate “ragioni di compromissione teorica”

Sulle tracce del pensiero psicopatologico di D.g8alo, che ha dedicato al delirio paranoicale
una straordinaria analisi psicopatologica (“Il c&sast Wagner”, 1984) riteniamo piuttosto che il
concetto di paranoia costituisca, per certe psidosisi segnalano per la fredda grandiosita e la
coerente strutturazione difensiva dell’lo delirantea nozione assolutamente indispensabile.

Tale nozione presenta inoltre, ai nostri occhigtande valore euristico, se teniamo conto che i
deliri paranoicali sembrano delineare un’areaahgizione fra pensiero comune e pensiero
delirante, in opposizione alle forme propriamerm@zofreniche, in cui la disgregazione della
personalita, le turbe strutturali del pensiergpi@matismo autistico segnalano uno stacco
pressoché completo dal pensiero e dal comportansectalmente accreditati.

Il DSM, nelle sue varie edizioni, tradisce, anameuesta occasione, la carenza di un organico
pensiero psicopatologico, segnalando I'attuale nmindi crisi della psicopatologia, dopo che
guesta aveva raggiunto, intorno agli anni Tremtaassimo sviluppo delle sue potenzialita. Fare la
storia del concetto di “paranoia” significa risalglle origine del pensiero psicopatologico,
riascoltandolo nel suo significato vitale ed impiadibile".

|. BREVE STORIA DEL CONCETTO DI PARANOIA

Kraepelin, nella VI edizione del suo trattato (18fefiniva come delirio paranoicale: «lo
sviluppo lento, per cause interne, di un durataraerollabile sistema delirante, che si svolge
mentre rimangono perfettamente conservate la kaceli’'ordine nel pensare, nel volere e
nell’agire». Si sottolinea che risulta sempre covesa la struttura personologica.

La psichiatria di lingua francese ha trasferitsdatanza della definizione kraepeliniana
all'interno del concetto di “delirio cronico sistatizzato”, un caposaldo della cultura psichiatrica

! Per una revisione critica approfondita del comcdttparanoia e dei problemi che tale concettesalkfr. Lantéri-
Laura, Del Pistoia, Bel Habib (1985).



francese (De Clérambault, 1921; Claude e Monta&926; Ey e Pujol, 1955; Nacht e Racamier,
1958; Racamier, 1966). Il “delirio cronico sistemaato” viene contrapposto alle forme
“paranoidi”’, ad evoluzione deficitaria, della sabfiznia.

Nell’analisi dei “deliri cronici sistematizzati” la scuola francese non viene, a nostro avviso,
sottolineato a sufficienza I'aspetto che piu coarlatparanoia: la fredda grandiosita narcisistiw c
pure era stata agli inizi immediatamente coltdrsfarancia (Dupré, 1919, cit. da Ferrio, 1970) che
in Italia (Tanzi, 1923).

Per ritornare alle vicissitudini storiche del cetto di “paranoia”, ricordiamo come esso abbia
indicato, nel corso del tempo, aree semanticha gsicopatologia di estensione variabile che qui
sinteticamente riassumiamo, tutte accomunate dtdtteo di descrivere una struttura
personologica.

Alcuni Autori di scuola francese e tedesca, hamaaviduato alla base dei deliri paranoicali, fin
dagli inizi del secolo, una particolare strutturgpersonalita, variamente denominata: “paranoia
abortiva” (Gaupp, 1910), “carattere o strutturagpaica” (Sauget, 1955; Schultz, 1955; Kranz,
1958), “costituzione paranoicale” (Dupré, 1919;Mas$, 1932), “piccola paranoia” (Genil-Perrin,
1926), “psicopatia paranoicale” (Kehrer, 1951).

Tutte queste etichette sono uniformabili nel sedjracuni tipici tratti caratterologici, che
possono essere cosi riassunti: psicorigidita,ddiffza, eccitabilita e irritabilita, estrema
suscettibilita alla critica, all'aggressione e aglacchi, tendenza alla sopravvalutazione delle
proprie attitudini e qualita, propensione verseritgmenti di invidia e di gelosia, tendenza alla
denigrazione e alla dissimulazione, gusto fangimol’ideologia pura, purché questa fornisca una
chiave di lettura totalizzante del mondo.

Dupré (1919), ad esempio, riassume nitidamenteipunti la costituzione paranoicale: 1)
ipertrofia dell’'lo, orgoglio, sentimento di supaiid; 2) temperamento ombroso e diffidente con
tendenza al misconoscimento ostile dell’ambienrteéezpretazione malevola degli atti altrui; 3)
errore di giudizio con permanente ed irriducibitgppstazione della dialettica verso gli
apprezzamenti unilaterali, egoistici, tendenziosi.

Fra gli Autori ormai classici che hanno fornito ecomtributo decisivo al problema troviamo
Kretschmer (1950). Egli rende dinamico il concelitbcarattere paranoicale”, ponendolo in
relazione a particolalife-eventso eventi-chiave dell’esistenza, e salda, attraversoncetto di
“sviluppo paranoicale”, personalita, biografia dinia

«Alla radice degli sviluppi paranoicali — scrivedfschmer — si trova un complesso di sconfitta e
un senso tormentoso di colpa sul quale, nel carsaalevoluzione decennale della personalita si
innesta, come ipercompenso, un rigoglioso sistampartkieri di grandezza, di odio e di vendetta,
una gmisurata supervalutazione di se stessi apgadaina concezione stenico-aggressiva della
vita»“.

Questa prospettiva ormai classica € stata, cordgranginalita, recentemente ripresa da Kohut
(1971, 1978) in termini di “patologia narcisistica”

E singolare che tanto Kretschmer che Kohut si swiifeo, per esplicitare il loro modello, su un
personaggio della letteratura romantica tedespadi® ad una figura storicamente esistita), il
Michael Kohlhaas del racconto di Kleist del 182i8tav come rappresentante emblematico della
rivendicativita paranoicale.

Nel racconto troviamo I'avvincente descrizione ‘dedaziabile ricerca di vendetta del
protagonista, vittima di una singolare offesa reastica.

2 'ipersensibilita alle offese (il cosiddetto “podstenico”) & il tratto che accomuna, secondo Kheter, tali strutture
personologiche, e questa particolarissima susdiétistimola reazioni di patologica aggressivild§olo stenico”),

con diversa espressivita clinica (delirio di quarelelirio di gelosia, delirio erotomanico). Datlemmistione in diverse
proporzioni di tali caratteristiche tipologichepsofilerebbero “sviluppi deliranti sensitivi2 (deldi riferimento ad
impronta persecutoria) o “espansivi” (fra cui iss$ico delirio di querela).



Il comportamento del protagonista costituisce peatéchmer un esemplare sviluppo delirante a
carattere espansivo. Kohut, a sua volta, intravetieacconto di Kleist la massima
rappresentazione, nella letteratura tedesca, ol tiella rabbia e della implacabile rivendicativita
narcisistiche. Nell’articolo “Pensieri sul narcisis e sulla rabbia narcisistica” (1978) cosi scrive:
«La Novella di Kleist ci racconta il destino di uomo il quale, come il capitano Achab, é nella
morsa di una implacabile rabbia narcisistica. gilegrande rappresentazione nella letteratura
tedesca del motivo della vendetta, un tema chenhgarte importante nel destino nazionale della
Germania, la cui sete di vendetta, dopo la distital 918, arrivo quasi a distruggere I'intera ltavi
occidentale» (pag. 125).

Nell'individuare in Kleist uno degli Autori che mikg ha rappresentato (insieme al Melville di
“Moby Dick”) gli aspetti piu salienti della patolagnarcisistica, Kohut sottolinea a piu riprese |l
tema della grandiosita paranoicale, interpretandotae peculiare strategia difensiva che definisce
“grandiosita difensiva cronica” o “narcisismo digao”.

Sottolineiamo, a nostra volta, come il regime dplesonalita paranoicali faccia perno sullo
schema controfobico della contrapposizione sistiematdella vendicativita anticipatoria, il tutto
sostenuto da una inesauribile spinta megalomanica.

Del resto, fin dai tempi di Kraepelin, si € avvirti problema della diagnosi differenziale fra
deliri paranoicali e deliri parafrenici, il cui nleo fabulatorio-megalomanico emerge sempre in
primo piano. Lo stesso Kraepelin sembra avere pipstutamente in considerazione la possibilita
di collocarli in posizione molto prossima alle dagaie fantastiche, intuendo il nucleo
megalomanico latente, ma spesso inaccessibilesdlervazione, presente in questa patologia. La
guestione non &, come vedremo, irrilevante dalgdnvista psicopatologico e fenomenologico, se
si tiene presente il versante cosi scarsamentgatal@ell’'immaginario paranoicale.

In sintesi, nellambito delle psicosi croniche glid paranoicali sembrano esulare
completamente dall’area schizofrenica, quasi detide una forma di passaggio fra il pensiero
comune e quello delirante. Per questa ragioneatiofto, la paranoia rappresenta un nodo cruciale
non tanto della clinica quanto della riflessioneEpgatologica e della epistemologia psichiatrica,
collocandosi fra pensiero comune e delirio, fratttira di personalita e sintomo.

Il. LA PARANOIA FRA STRUTTURA DI PERSONALITA E SINDMO

Tutti gli Autori che si sono occupati del probledtgla paranoia sono concordi nel rilevare gli
aspetti di tenace e fanatica combattivita che t&farano la struttura personologica del paranoico,
al punto che esso € stato chiamato anche “delideitazione” (Serieux e Capgras, 1902). Il suo
identikit psicologico € definito con grande finezza da Tdhanzi e Lugaro, 1923). Questo Autore,
a nostro avviso insufficientemente noto, fa debpaico una sorta di cavaliere dell'idealita,
individuando quei caratteri di grandiosita nardiseche lo collocano, tenuto conto delle dovute
prospettive storiche, all'interno di quell’areaggpatologica che oggi definiremmo tipica dei
“disturbi narcisistici di personalita”.

Leggiamo lidentikit di Tanzi:

«Indipendenza selvaggia di carattere, misantropigerbia, dogmatismo, fanatismo “sia in
religione sia in irreligione” (...) | deliri dei peanoici hanno radice, piu che in un difetto
dell'intelligenza, nella singolarita del carattedk cui sono elementi essenziali il forte egoismm, u
altissimo concetto di sé, un orientamento diffiderdrso gli altri, un senso di misticismo espansivo
e militante, uno spirito cavalleresco di proteziatéva o di devozione passiva ad un ideale
amoroso, una intolleranza sofistica dell'ingiustiznche immaginaria (...) e soprattutto una rara
tenacia e coerenza dei sentimenti propulsori ch&ndaun indirizzo alla sua condotta combattiva e
instancabile».



Gli aspetti sensitivi che insidiano il caratteré pi@anoico e ne scatenano la fanatica
rivendicativita, sono cosi riassunti da Tanzi:

«Ricostruendo il suo passato il paranoico trovaréece di una insidia continuata, diffusa,
insuperabile fin nelle piu piccole contrarieta digifanzia, in un castigo ingiusto, in un giocattolo
che si guasto appena comprato, in una bevanda trapda, in un atto di parzialita nelle
classificazioni riportate a scuola, nell’omissiodieun invito (...) Ma a lungo andare il persegudat
diventa a sua volta un persecutore attivo e accahiancia accuse infondate; ricorre ai tribunali
con querele e denuncie, non ottenendo soddisfaziwgna di rivolgersi piu oltre ai tribunali,
deboli, settari o corrotti dei suoi persecutorijrdine decide di farsi giustizia da s€pag. 738, 749,
750, op. cit.).

Abbiamo parlato, per la personalita paranoical@rea della patologia narcisistica. Non a caso e
proprio Kohut ad individuare nella “rabbia narcigia” I'elemento propulsore di questi
atteggiamenti rivendicativi paranoicali. In un eolo del 1978 Kohut scrive:

«La piu orribile distruttivita umana [si incontragotto forma di attivita ordinate e organizzate
nelle quali la distruttivita degli esecutori € argamata con la convinzione assoluta circa la loro
grandezza (...) Il bisogno di vendicarsi, di raddhare un torto, di annullare un danno con qualsiasi
mezzo, e una implacabile coazione a perseguirieciuissti fini (...) sono le caratteristiche della
rabbia narcisistica. Nelle personalita narcisist&l nei paranoici il sadismo esasperato,
'adozione di una politica di attacco preventivbbisogno di vendetta e il desiderio di volgere una
esperienza passiva in una attiva sono il rimedio coi I'individuo, incline alla vergogna, risponde
a situazioni che potenzialmente provocano vergodpag. 145, 146, op. cit.).

Lo stesso Autore, individua piu precisamente nedleillazione vergogna/rabbia la problematica
della patologia narcisistica, sfiorando, nell’asiatlel concetto di “rabbia narcisistica cronicd”, i
problema del passaggio fra struttura di personpéitanoicale e sintomatologia delirante.
L'oscillazione vergogna/rabbia ricorda poi, mol@dcino, I'oscillazione fra i due poli
astenico/stenico, all'interno dei quali si di s@eper Kretschmer, tutto I'arco degli sviluppi
deliranti paranoicali.

La “rabbia narcisistica cronica” €, secondo Koligspressione dell'insistenza nell’esercizio di
un controllo totale e onnipotente sull'oggetto, eonsposta ad una esperienza di vergogna,
avvertita come macchia incancellabile che guas@m®mpe una realta vissuta narcisisticamente,
nel puro rispecchiamento di sé.

Chi ha subito una ferita narcisistica di questo tipon ha riposo finché non ha cancellato
I'offesa di chi ha osato opporglisi, dissentirenzlae solo fargli ombra». La rabbia narcisistica,
guando si diffonde e diventa cronica, tende apareere le limitazioni inerenti al potere del Sé,
che tendera sempre piu ad attribuire i fallimerié debolezze proprie alla malevolenza e alla
corruzione degli “oggetti” esterni, che non colledrm. Si stabilisce cosi un circuito riverberante
persecutorio che alimenta la rabbia e I'onnipoteraaisistiche. La rabbia narcisistica cronica
viene definita da Kohut «uno dei peggiori tormeldila psiche umana, sia nella forma ancora
endogena e preliminare di protesta e di dispetmealla forma esteriorizzata e agita degli atti
vendicativi isolati o della vendetta accuratamemtggrammata.

Per chiarire meglio le parole di Kohut si pud aggjere che la tattica polemica, racchiusa nella
“rabbia cronica”, & costantemente al lavoro peicgdre e differire controfobicamente I'angoscia
persecutoria sempre incombente. Un tale affacceend@npolemico, centrato sulla azione
rivendicativa, contiene un tasso di osservabilitagiore rispetto al sommerso mondo
dell'immaginario paranoicale, che risulta, pertamsufficientemente indagato. Cio spiega come
sia nata I'etichetta riduttiva (anche se appropjidi “delirio della azione” (Serieux e Capgras,
1902).



Prima o poi questo tipo di difesa anticipatoridifalil tentativo di mantenere una sufficiente
distanza dalle figure fobogene e persecutorie daiauwole difendere. E per questo che la strategia
controfobica della rabbia cronica, instancabilmeesa a distruggere i fantasmi fobici che
assediano il mondo paranoicale, € pur sempreratflidi angoscia, e implica un regime di
instabilita fra due polarita frontalmente contragieo la difesa megalomanica e il rischio
persecutorio.

Momento persecutorio e momento megalomanico sard;argnello, i due poli fra cui oscilla
la struttura psicopatologica délla paranoia. «RerEene e grandezza sono soliti comparire
insieme. Sono come il suono e la sua eco, comgeatg e la sua immagine riflessa, come il va e
vieni del pendolo (...)» (dal dramma “Wahn” di Eagwer in Cargnello, 1984).

Nell'inguaribile rivendicativita paranoicale & duregimplicito questo regime di instabilita,
guesto movimento oscillatorio autoriverberante ghpone senza fine le due facce antitetiche e
speculari del mondo paranoicale.

L’area metaforica di questo regime dell’antitesieia contrapposizione difensiva ci sembra
efficacemente illustrata dalle parole che Durartib®) dedica al cosiddetto “Regime Diurno
delllmmaginario” e alle sue tipiche “Strutture sobmorfe”: «Qui I'immaginario sembra marcato
dalla preoccupazione della riconquista di una pragrerduta, di un tono degradato dalla caduta (...)
L’ascensione e immaginatantrola caduta e la luceontrole tenebre (...) La luce ha tendenza a
farsi folgore o spada e 1’ascensione a calpestavedrsario vinto».

A questo registro della contrapposizione e deli@)alella combattivita fanatica e dell’idealismo
assoluto e totalizzante sembrano attingere mgietasdell’'immaginario paranoicale e delle sue
metamorfosi deliranti (Muscatelkt al, 1985a).

lll. SULL" «IMMAGINARIO» PARANOICALE

| deliri paranoicali, nella loro multiformita temea e nella loro nitida e indiscutibile omologia
formale, suscitano un problema di grande riliewvmfaenologico. Anche i piu acuti trattatisti e
psicopatologi, quando si trovano a delineare il dioimmaginario del paranoico, sembrano tutti
schierati su un fronte che definiremmo essenzialeneomportamentistico. Gli Autori si sono
prevalentemente soffermati sulla tenace e fanatiogbattivita del paranoico, sottolineandone
soprattutto i tipici comportamenti querulomanidgrriducibile intolleranza, la polemica grandiosita
la peculiare aggressivita che culmina frequenteeegnimprevedibili “passaggi all’atto”. II
paranoico é stato anche, come abbiamo visto, feBo¢e definito da Serieux e Capgras (1902) un
“delirante dell’azione”. Piu recentemente Racarfl®66) parla, a proposito del paranoico, di
“silence fantasmatiqtie

Eppure sappiamo che i deliri paranoicali sonotutt, quelli a piu lenta e complessa
incubazione. Come precisa Tanzi: «Quanto all’eluazione interna del loro delirio, i paranoici
non sogliono renderne conto a nessuno, perch@rggllio della propria fede non amano
mostrarne le penombre».

Il paranoico, sia sul versante patocaratterolog@su quello della fenomenologia delirante,
sembra cosi connotarsi per la singolare ariditddelmondo fantastico. Si tratta di aridita re&de?
di dissimulazione che fa calare una cortina dcegtza sullimmaginario?

Di fronte a questo enigma molte sono le domandeauoifenomenologo puo e deve farsi e molte
sono le vie che deve provare a percorrere perreedialarsi una risposta. Ad esempio ci si puo
provare a chiedere quale fantasia si annidi diegpparente aridita di un comportamento
guerulomanico. C’é da supporre infatti un immagmaccamente articolato intorno al problema
della giustizia, ad un singolare fantasma di ghistiad una forma particolarmente radicale di
idealizzazione della legge. E ci si puo chiedemean quale sogno ascetico e cavalleresco sta
dietro un delirio erotomanico? O quale sfolgoraitehezza mitopoietica si nasconde nel nucleo di
un delirio genealogico? E cosi via...



Una fenomenologia della vita interiore dovrebbeees# grado di cogliere lo spessore
antropologico di un percorso delirante in tuttsue latenti possibilita narrative e comunicative.

Tuttavia a tutti questi quesiti, che pure vannenitti essenziali dal punto di vista di una
psicopatologia fenomenologica, né la psichiatréssica, né la psicoanalisi hanno dato risposta.

In realta solo una lettura dell'immaginario e ditale sue ricorrenti metafore potrebbe illuminare
certi comportamenti paranoicali (querulomanici #d,anche con “passaggi all’atto”) che ci
appaiono cosi spesso imprevedibili e inesplicabili.

Cargnello utilizza in questa prospettiva I'anatlei caso Ernst Wagner, “lo sterminatore
paranoico”, e riesce ad aprire un varco sul suoaginario megalomanico attraverso I'analisi del
suo dramma “Wahn” (Delirio), rimasto inedito inlitaper moltissimi anni e pubblicato solo nel
1984 come appendice al saggio di Cargnello. Sapratl secondo atto di “Wahn”, ci consente di
scoprire il nucleo segreto della paranoicalitasiel autore.

Come precisa Cargnello, I'epifania della grandisitonfinata e della potenza senza limiti
appare quando il protagonista del dramma, il pacanioudwig, si identifica con il grandioso
personaggio storico di Nabucodonosor e con le antasie megalomaniche di dominio e di
“gulliverizzazione” del mondo.

L’analisi fenomenologica di Cargnello, che si ranmia opportunamente alle considerazioni di E.
Canetti (1960) sul rapporto fra paranoia e potesefferma, con efficacia veramente illuminante,
sullimmaginario paranoicale di E. Wagner, cheansente di accedere, in qualche modo, al
retroscena del suo gesto sterminatore (Muscatekd, 1985b).

IV. IL CASO ERNST WAGNER

Alle soglie della prima guerra mondiale, un osamaestro elementare tedesco, Ernst Wagner,
compiva un duplice eccidio: trucidava a coltellag sonno la moglie e i quattro figlioletti, e poi,
portatosi nel paese dove in epoca assai antecealea insegnato, Muhlhausen, dava alle flamme
parecchie abitazioni e abbatteva a pistolettate rdwtanti, diversi altri ferendone piu 0 meno
gravemente.

Questo eccidio non era stato il frutto di una sanm®h follia, bensi la conclusione di un progetto
di vendetta che si era andato via via delineandmiarco di tempo di oltre dieci anni. Era convinto
che il peccato da lui commesso (atti di libidineasimali) gli si leggesse in volto e che tutti feiss
al corrente delle sue segrete e innaturali abituBen presto il sospetto di essere perseguitato,
prima da alcuni e poi da tutti gli abitanti del pagsi tramuto in certezza e, via via, in fanatica,
inamovibile convinzione. Di questo aveva intesodiearsi.

Riconosciuto ben presto come malato di mente eeredo fino alla morte in un istituto
manicomiale, divenne argomento di incessanti stagarte di un grande clinico dell’epoca, Robert
Gaupp (1910), che lo defini paranoico e gli dedicona parte della sua vita di studioso. Da allora
il celebre caso si trova in gran parte riassuntdra#ati di psichiatria mitteleuropei, anche
recentissimi.

Ernst Wagner aveva un buona cultura e una piu otevale intelligenza. Aveva soprattutto un
altissimo concetto di sé: scrittore fino dagli agmvanili, a poco a poco aveva finito per
autoproclamarsi il piu grande drammaturgo tedesgente. Negli ultimi anni si evidenzia un
delirio tipicamente querulomanico, polarizzato switrittore F. Werfel che accusava di avere
plagiato parti essenziali delle sue opere. La anébbe anche risvolti giudiziari.

Tra i suoi scritti emerge indubbiamente il drantivdahn” (Delirio), composto nel 1921, ma
apparso in una monografia scientifica solo nel 19&8 evidente identificazione dell’autore nel
protagonista, il testo tratteggia la vicenda detrano Ludwig Il di Baviera, morto suicida per
annegamento. Episodio straordinario di “messaeaenatletteraria della follia, il dramma
costituisce un documento unico nella casisticahpsigca di tutti i tempi: non era infatti mai



capitato che una persona affetta da delirio digmeraione e di grandezza parlasse, con indiscutibile
finezza e profondita, di un altro delirante di getszione e di grandezza.

Come scrive Cargnello «e indubbio che nell’'operkrdist Wagner il delirio diventa “dramma”
0, meglio, “tragedia”: non piu mera manifestaziatieica, ma una modalita funesta, per non dire
tragica, con cui appunto si esprimono dei rappot&rumani essenzialmente carenti e distorti. (...)
Solo documenti straordinari per autenticita, comellgfornitici, per esempio, dalle annotazioni
diaristiche di uno Strindberg, o appunto dal draniwiahn” di Ernst Wagner ci possono rendere
conto di cosa significhi propriamerggsere-come-delirante

Nel saggio dedicato al dramma D. Cargnello, oltferairci un insuperabile profilo del mondo
paranoicale sulle cui tracce ci siamo, a nostreayalventurati, ha illustrato, da par suo, questo
appassionante intreccio tra follia e letteratura.

Il saggio in questione ci offre almeno tre liveliilettura e di impatto interpretativo:

1) Il dramma “Wahn” (Delirio), sconosciuto al pulda e noto solo ad una ristretta cerchia di
specialisti e raffinati cultori della grande tradize psicopatologica tedesca, fra cui va appunto
annoverato Danilo Cargnello.

2) La biografia di E. Wagner, il drammaturgo patiao@utore di questo straordinario testo nel
guale troviamo una lettura drammaticamente persatel’esperienza delirante dello stesso autore
che si riflette nel protagonista del dramma, Luddii@aviera, paranoico e suicida. La storia di E.
Wagner € poi strettamente intrecciata con la stielk psicopatologia e, in particolare, con la
definizione del concetto di “paranoia”, al punted parla di “paranoia di Gaupp”, con riferimento
a Gaupp, psichiatra e perito di Wagner, che na&pgr tutta la vita il caso.

3) Terzo e piu importante livello e i commentaiitiinante di D. Cargnello che tenta di
ricostruire, attraverso preziosi documenti d’epedaina appassionante analisi del testo del
dramma, un profilo fenomenologico della paranoia.

Numerose sono le connessioni possibili tra questivelli di lettura, o, per meglio dire,
numerosi sono i metalivelli del testo, ma sicurataeeélnpiu importante € la possibilita di leggere |l
dramma della follia di Ludwig di Baviera con gliat e attraverso la lettura che ne fa il paranoico
Wagner, che appare una sorta di coscienza riftetidel protagonista del dramma, il paranoico
Ludwig, appunto.

Cosi parla E. Wagner della sua opera (cit. da Gdiggri984): «Il dramma “Delirio” potevo
scriverlo soltanto io. Si parla di uno che ha vistiti gli inferni e tutti gli orrori. (...) Anchd sono
stato all'infernonel centro della piu infuocata delle bolge infelin&er questa ragione, nel
dramma parlo di uno che anche se posto nell'altondrono é tuttavia un compagno di tribolazioni.
Egli & vissuto in pari tormento e dannazioDehAmma dell’'esperienza visst&i.Dramma del
destin® Si. (...) Non ho scritto con leggerezza, ma eviets, con sanguinante serieta. Questo deve
sapere chiunque mi legga».

Per la straordinaria sovrapposizione fra il mondiba&ltore e il mondo del suo personaggio
Cargnello parla di «documento umano unico nel &mee. In esso infatti un delirante di
persecuzione-grandezza parla di un altro delirdnpersecuzione-grandezza. Un paranoico che
parla di un altro da lui considerato paranoico!».

Il ispecchiamento Wagner/Ludwig rappresenta ik@iipo di tutti i rispecchiamenti e le
simmetrie che ritroveremo all'interno del drammané&amentali, nella proliferazione dei “doppi”

di Ludwig, sono le traslazioni speculari Ludwig/Eedo di Prussia e Ludwig/Nabucodonosor,
incarnazioni deliranti di due poli estremi fra agcilla la struttura psicopatologica della paranoia
momento persecutorio e momento megalomanico. «Dekrsecutorio e delirio di grandezza —
dice un personaggio del dramma — sono soliti comgarsieme. Sono come il suono e la sua eco,
come l'oggetto e la sua immagine riflessa, conva-é-vieni del pendolo (...)».

Strutturato secondo contrapposizioni simmetricives&&bili, che drammatizzano la
contrapposizione fra i due principali “doppi” di dwig, quello persecutori 0 e quello
megalomanico, il testo si conclude col suicidio pleitagonista, suicidio che esprime la finale
composizione delle due forze antagoniste in car@jmsembra accadere nel momento in cui



megalomania e persecuzione si congiungono in ungasdto, quello suicidario, unico gesto di
sconfitta che si lasci idealizzare megalomanicament

Come scrive Balzac nelle “lllusioni Perdute” «(il 3uicidio e I'effetto di un sentimento che
potremmo chiamare, se volete, stima di sé per nafonderlo con la parola Onore. Il giorno in cui
'uomo si disprezza, il momento in cui la realtdl@eita e in contrasto con le sue speranze si
uccide, e rende cosi omaggio alla societa di frardei non vuole restare spogliato delle sue @rtu
del suo splendore».

A un estremo della sua parabola la tenuta diferd@a paranoia, imperniata sulla grandiosita
narcisistica, puo implodere nella psicosi, attraget discoprimento di una irrimediabile perdita
della stima di s€, nell'incontro col proprio loimediabilmente ferito nell'onore, depauperato e
spogliato di ogni illusione. E il momento dell’'intivo speculare con se stessi e del confronto
mortale con la propria inguaribile imperfezionea@y specchio rimane l'ultimo oggetto, l'ultimo
mediumche riflette una vergogna e un’imperfezione nangudibili. Allora la figura che ci
rimanda la superficie dello specchio si presentmeain sosia o un gemello che non ci piace e che
non amiamo e che, simmetricamente, non ci.&pu& compare I'immagine del gemello “nemico”
(Girard, 1972), e compare lo specchio camedliumdi una relazione col proprio lo carica di
violenza e di morte, come teatro di un duello iroplale col proprio sosia-nemico. In questo caso il
doppio speculare si trasforma inevitabilmente ioppio persecutorio”. Il poeta George Trakl
(1919) cosi esprime la latente persecutorietadigbpio speculare” e del gemello nemico:
«Dall'illusorio vuoto di uno specchio, / lento ecarto, / dal buio e dall’orrore / emerge un volto:
Caino! / Impercettibile fruscio della tenda, / ddlinestra la luna guarda in un vuoto / lo resto so
col mio assassino».

Questo e anche il tema psicotico analizzato da Rditk (1914) nella letteratura e nel folclore:
'autonomizzazione dell’alter ego speculare. Il geritorrente, analizzato da Rank, & quello della
comparsa di un sosia che puo essere indifferentienienmagine speculare o 'ombra, che
improvvisamente si autonomizzano e perseguitapmthgonista, raggiungendo su di lui un
dominio totale e incontrastato. La storia puo &rgon un duello in cui il protagonista uccide il
sosia e si ritrova ferito a morte. Oppure accadgeilcbosia, come nel romanzo omonimo di
Dostojewski, catturi I'identita del protagonistadia farlo impazzire, comportandosi — sono le
parole dell’autore — «come uno specchio ustorigpude, come nel dramma “Delirio”, accade che
il sosia-nemico, individuabile nel ritratto-speazliel principe di Prussia, che incombe
persecutoriamente su ogni scena, induca il protagobhudwig al suicidio.

Il rapporto di rispecchiamento/identificazione fnadwig e Federico di Prussia, sempre presente
sulla scena attraverso un suo grande ritratto aohudwig colloquia continuamente, ci si presenta
dunque come lotta implacabile fra duellanti/sosia si conclude, come nella mitologia del doppio,
nel suicidio del protagonista. La grandiosa copeteanoicale che riveste, come una corazza, il
personaggio di Ludwig, e che si esprime in ambeiasitasie ascensionali (il rifugio nei suoi alti
castelli) e di controllo onnipotente sul mondo (Medraslazione delirante nel personaggio di
Nabucodonosor, autocrate e guerriero), va consaéestremo rifugio dall’angoscia persecutoria,
I'estremo tentativo megalomanico di sottrarsi altdlenza simmetrica del proprio doppio.

L’operazione, proprio perché delirante e goverualagprincipio della instabilita dei ruoli, non
riesce, e siripercuote, iperbolicamente amplificaul protagonista che finisce per soggiacere alla
legge del taglione promossa e innescata dallategaasviolenza megalomanica. Egli ne diventa,
per cosi dire, la vittima sacrificale.

Il dramma di E. Wagner sembra mettere in scenaoelo piu diretto la partita tragica della
paranoia: quella della instabile reversibilita desli. L'incontro di Ludwig col ritratto-specchicedl
Principe di Prussia mette in moto un movimentoltzorio di angoscia persecutoria e di rivalsa
megalomanica che culmina nella fantasia grandiosardletta e di distruzione del suo
nemico/persecutore di sempre, il principe prussiano



Il vertice megalomanico é toccato nell'invenziomdirdnte di un’altra figura del
rispecchiamento del protagonista, quella di Nabanodor, e nella fantasia allucinatoria di dominio
su un mondo governato dall’alto, “gulliverizzatofragicamente manipolabile. Come scrive
Cargnello «I'epifania della grandiosita sconfinatdella potenza senza limiti appare quando
compare in scena Nabucodonosor (o meglio Ludwigchesto da Nabucodonosor), trasfigurato
dalle sue illusioni di grandezza»

Ma il gioco oscillatorio e instabile delle due frgudella paranoia, gioco al rialzo senza fine,
contiene all'interno, inscritto nel suo programmaa possibile uscita dal suo tragitto iperbolico:
I'ultima sfida, l'ultima vittoria e l'ultimo traveimento megalomanico da opporre alla sfida
persecutoria appare essere il suicidio. Proviawiuederci il perché.

Il suicidio sembra rappresentare una sorta di eartaito fra i due poli del rispecchiamento:
perseguitato e persecutore finiscono per cattusavgienda, confondendosi in un’unica figura,
guella del suicida, ripetendo cosi il percorsoigrgato nella mitologia del “doppio”. Come
abbiamo visto, nel duello col sosia il protagonstatrova sempre ferito a morte.

Nella mitologia del “doppio” ritroviamo, prefigur@tuna delle latenti espressivita
psicopatologiche della paranoia, la sua espreassuicidaria.

V. LA METAFORA DEL TRIBUNALE IN UN CASO DI QUERULOMANIA

In un caso di paranoia a variante querulomaniozgrso alla nostra osservazione, é stato
possibile ritrovare le due figure antagoniste egfai del mondo paranoicale: persecuzione e
grandezza. Si tratta di un paziente che ci ha caitgali intravedere l'insospettabile retroscena
immaginario di un comportamento tipicamente quenaoe (legato a temi rivendicativi di
spartizione di una ipotetica eredita). Solo attragaina prolungata osservazione e stato possibile
rilevare un esteso delirio multifocale di cui leequiomania rappresentava il solo aspetto emergente.

Questo caso sembra rispondere ad un quesito souesite fenomenologico sul quale gia ci
siamo interrogati: quale singolare fantasma ditgiigssi nasconde dietro I'apparente aridita di un
comportamento querulomane?

I mondo del paziente S. appare organizzato intahana grandiosa “metafora” scenica che
proietta un fascio di luce sul suo mondo inter@muille sue strutture di significato. thposdel
suo immaginario € il Tribunale.

Nel corso di un colloquio il paziente S. ci offrel dribunale e dei riti che vi si celebrano una
immagine angosciosa e visionaria che rimanda ddago piu metafisico che reale, un luogo che
evoca contemporaneamente l'altare e il patibolpoRiamo uno stralcio del protocollo di S. che si
riferisce all'immagine che egli si e costruito ti@bunale e del processo.

«L’affare piu importante che puo essere allestiglansala del tribunale € un processo. In
guesto caso il lavoro routinario e di bassa lega clistingue molte attivita del tribunale si eleva d
grado e diventa rito. E il rito dei ruoli e dei gibi contrapposti: da una parte c’@ I'arringa della
difesa dell’avvocato di parte, dall’altra c’e I'amga della offesa dell’avvocato di controparte.

Lo scenario e grandioso. Al centro della predelai€giudice del tribunale che puo
trasformarsi, all’occorrenza, in giustiziere. Alfua destra sono seduti gli avvocati eletti dal
tribunale vestiti con mantella e copricapo militao®. Alla sinistra e collocata la corte disposta a

% Il mondo di Nabucodonosor sembra condensarsi giciari metafore sceniche del potere e del cdlatr&sse sono:
la statua della Fama, che impugna un mazzo dilfitenti che si irradiano sul mondo; un megafohe amplifica e
diffonde ovunque i comandi del sovrano; uno spexatbile che, come la lente di un telescopio, p&arkcontrollo
visivo di ogni angolo della terra. Il controllo e=ho esercitato con tali strumenti coincide con sovda di
miniaturizzazione del mondo che ingigantisce ilgpetsovrano di chi li usa. E questo I'effetto dilliyerizzazione”
implicito in certe fantasie visive di dominio.



gradinata. Di frontegualche volta protetti da una griglia, stanno ghiputati. Spesso c’é diverbio:
le parti contrapposte si spiano, studiano le mosseffendono. Per questo il processo € un gioco
teso e richiede una aula grande con numerosi spidziga, rappresentati da stanzette e cunicoli
limitrofi. Rispetto ad altri riti della vita pubbtia il processo si distingue perché c’é sempre un
colpevole che, per giustizia o fatalita, € anclempre, un condannato».

Ci troviamo di fronte ad una grandiosa fantasiarmdaobica, utilizzata da S. per sottrarsi al
rischio persecutorio dell’identificazione col coljpde («che, per giustizia o fatalita, € anche,
sempre, un condannato»). Il paziente ha individnatdribunale il luogo privilegiato dove puo
dirottare tanto la sua grandiosa rivendicativita zhsua latente angoscia persecutoria.

La costruzione scenografica, che evoca una palaaée dominata da una simmetria a struttura
piramidale, il cui vertice e rappresentato dallatiea figura di un giudice, «che puo,
all’'occorrenza, trasformarsi in giustiziere (..J)asua destra sono seduti gli avvocati vestiti con
mantella e copricapo militaresco (...) Alla sirasér collocata la corte disposta a gradinate (i..) D
fronte stanno gli imputati».

Questa pietrificata scenografia paranoicale etiaféd da indizi d'angoscia e di sospetto che ne
inquinano la rigorosa simmetria. «In questa satame dice S. — ci sono numerosi spazi di fuga,
rappresentati da stanzette e cunicoli limitrofize&ti cunicoli, questi spazi di fuga, sono
I'equivalente scenico dell’angoscia persecutori di

In realta, nel processo che si celebra in quettortale,de re tua agitur

La sottile atmosfera persecutoria che abbiamo péoceella scenografia del tribunale trova
nelle parole conclusive di S. una emblematica sintél giudice puo trasformarsi, alloccorrenza,
in giustiziere» e «'imputato, per giustizia o &t € sempre un condannato».

Il Caso e la Fatalita, evocati da S. come fattbe mcombono indecifrabili sulle sorti del
processo, rappresentano anche l'ultimo e piu imotlabile rischio a cui sono esposti i due
protagonisti del processo, il giudice e I'imputdta.coppia di opposti, per caso o fatalita, puo
sempre invertire le sue polarita: il giudice puweditare imputato, il giustiziere puo trasformansi i
giustiziato. Di qui la sinistra inquietudine checaila nel tribunale durante questo enigmatico
processo.

Esiste un rapporto simmetrico e reversibile frespeutore e perseguitato. In realta Caso e
Fatalita accoppiano le due figure contrappostdrdrinale in una sorta di “maligna simmetria” che
implica la possibile reversibilita dei ruoli. Questue figure, che rappresentano l'istanza
persecutoria e quella megalomanica del mondo pexaepsono fatalmente accoppiate.

Esse sono «come il suono e la sua eco, come l'taggéh sua immagine riflessa, come il va e
vieni di un pendolo (...)», per riprendere le paratate da Danilo Cargnello (1984) a proposito del
caso Wagner. A ben vedere attraverso le figurerappbste e speculari del giudice e dell'imputato
si annuncia il tema psicopatologico del “doppiofr@sosia persecutore. E, nella logica del
“doppio”, il giudice €, da sempre, anche imputatd,giustiziere e, da sempre, destinato ad essere
giustiziato.

Questa verita ineluttabile, al di la di ogni illasistico gioco di contrapposizioni, viene rivelata
fino all’'ultimo dettaglio in un racconto di KafkéNella colonia penale”, 1919), che ci appare quasi
'esemplare parabola dell’'esistenza paranoicalguisto racconto viene illustrato uno strumento di
tortura che € la macchina dell'esecuzione capitdsa e fabbricata ad erpice ed incide sul corpo
del condannato, con innumerevoli aghi, la ragiogltaccondanna, per poi trafiggerlo a morte.
L’'imputato apprende solo verso la fine del suppliziome una rivelazione, il comandamento che
ha trasgredito.

* Con Kafka (“Il Processo”, 1935) il processo & diato anche utoposletterario. Da uno degli anfratti dell’edificio
del tribunale dove si terra il processo al protagfare ricavato lo studio del pittore Titorelli,espalista in ritratti di
giudici. Qui la Dea della Giustizia, raffiguratauina grande tela, subisce agli occhi del protag@dissef K. una lenta
metamorfosi, trasformandosi in Dea della Cacciprdcesso € dunque il luogo dove la Dea della @iast marcata
dalla casualita piu selvaggia € persecutori a @ltieakforma in enigmatica Dea della Caccia.



Alla fine del racconto l'ufficiale custode della othina, che € anche giudice e giustiziere, per
illustrarne I'esemplare funzionamento, si fa dasgga@iustiziare. Il comandamento che il giustiziere
si é fatto incidere sul corpo e: «Sii giusto!».

L’estrema conclusione della parabola kafkiana estig nella descrizione finale del corpo senza
vita dell'ufficiale: «Era rimasto come in vita; ndmminimo segno della redenzione promessa; quel
che tutti gli altri avevano trovato nella macchihatficiale non ve I'aveva trovato (...)».

Ogni aspettativa di redenzione e di catarsi chi@idiale, come il paranoico, ripongono nella
giustizia, trova qui il suo fallimento definitivan fallimento che chiameremmo ontologico. Nel
delirio infatti, sottolinea Cargnello, «la presemzm si di spiega piu, non puo che rigirarsi e
arrovellarsi (...) senza un vero domani, senzaana dopo, ridotta com’e a una sempiterna, sterile,
e, soprattuttopautentica ripetizione.
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L’'ESPERIENZA DI SE NELLE FASI PRODROMICHE
DELLA SCHIZOFRENIA:
UNO STUDIO PILOTA DEI PRIMI RICOVERI

J. PARNAS, L. JANSSON, L. A. SASS, P. HANDEST

NOTA DEL TRADUTTORE

L’articolo che pubblichiamo, tradotto per gentilercessione dell’Autore e del prof. Huber,
editor di “Neurology Psychiatry and Brain Resear¢h&ppresenta un tentativo di coniugare
indagine empirica e livelli descrittivi fenomenoicig Gli Autori, sorretti da una preconcezione
teorica precisa delle psicosi schizofreniche, fsudt una integrazione tra il modello dei sintomi di
base ed una vocazione tutta fenomeno logica adysr@a momenti costituenti e costitutivi del
vissuto in prima persona, tentano I'impossibile iega di ricercare sistematicamente le alterazioni
soggettive dell'esperienza di sé come nucleo aaigine precoce dello sviluppo schizofrenico. Si
tratta di un modo nuovo ed aggiornato di rivalutdaegpregnanza e la centralita delle esperienze di
depersonalizzazione/derealizzazione come “primalgtali trasformazione psicotica
dell'esistenza, che sfuggono, per la loro natuemsitoria e quasi ineffabile, alle procedure
cliniche piu “obiettivamente” impostate.

Per quanto vi siano palesi e riconosciuti limiti tméologici, e nonostante la complessita non
sempre perspicua della terminologia necessariaaplorazione delle qualita soggettive
dell’'esperienza vissuta (gia presente nell’opes@ssica di William James), accentuata dall’arduo
compito di descrivere i suoi sfaldamenti, nel sug@me questo testo dimostra come sia possibile e
perfino necessario riavvicinarsi ai fenomeni clingon un’attenta, controllata e rinnovata
prospettiva psicopatologica, evitando cosi da un lana psichiatria routinariamindlesse in
ultima analisi teoreticamente sterile, dall’altra semplice ripetizione di una tradizione colta e
raffinata che eviti il confronto con le trasformanri sociali, empiriche e tecnologiche che
caratterizzano il nostro tempo.

l. INTRODUZIONE:
IL PROBLEMA DELLA DIAGNOSI PRECOCEEARLY DETECTION

In genere si crede che l'intensita, la durata edchio di ricaduta delle fasi psicotiche migliori
se viene istituito un trattamento precoce nel daxdella schizofrenia. Studi naturalisticifolilow-
up, con classificazionpost-hocdei pazienti, mostrano che quelli trattati precoerte evolvevano
meglio di quelli trattati solo negli stadi piu tarddella malattia (23). Tuttavia, I'assenza diditu
randomizzati limita criticamente la generalizzdhililei risultati dei disegni naturalistici. Lo stat
del trattamento (precoce vs. tardivo) € determif@aitoe che da una moltitudine di meccanismi
familiari e sociali) da fattori quali il grado disight il comportamento finalizzato alla ricerca del
trattamento e 1'adesione a questo etc.. Qustdteristiche non sono contingenti, estrinseche,
indipendenti dalla malattiéiliness)schizofrenicama sono aspetti della malattia stessa. Cosi lo



statusdel trattamento di un determinato paziente non éugnto stocastico ma codeterminato dalla
natura della sua malattia schizofrenica.

Non si sa perché il trattamento precoce sia wilehe se, nella prospettiva psicologica ingenua
del senso comune, uno stato psicotico di lungatdéraitenuto deleterio per la mente consolidando
i suoi modi immaginari di funzionamento.

Da un punto di vista neurobiologico la fase prodaane I'esordio di una psicosi sono viste
riflettere un processo neurodegenerativo (nel sdndaspers (15)) distinto a carico dei substrati
neuronali implicati, coinvolgendo modificazionitiurali quali un’eccessiva potatugargning)
sinaptica, disturbi nella mielinizzazione o di geadeuronale (23, 47). Questo processo ipotetico é
autolimitante nel tempo. Raggiunge il suo piccotknsita subito dopo la cristallizzazione di una
sindrome psicotica per estinguersi quando il quatinico si stabilizza. Questa “visione del
processo” € compatibile con gli indici déficit cognitivi negli stadi psicotici precoci (36), arcbe
la natura di questieficit & verosimilmente molto complessa, riflettendo ustondi markers di
tratto ereditari e di compromissioni legate alltat sovraimposte ed acquisite nello sviluppo.

Se i prodromi e la psicosi sono viste soltanto cespressioni di un processo neurodegenerativo,
allora é difficile comprendere attraverso quale tifh meccanismo il trattamento precoce possa
essere efficace. Tutti i trattamenti disponibihti&Eno esclusivamente di modificare la fenomenica
della malattia e non sono mirati ad alcuna presoetaodegenerazione. Cosi, affinché un
trattamento precoce influenzi il decorso a lungmtee dobbiamo ammettere che il livello
fenomenico conscio interferisca con il suo substn&uronale (un assunto in disaccordo con la
dominante prospettiva materialistica per quantoarda il problema mente-corpo) oppure ritenere
che il trattamento con neurolettici, in aggiuntasaoi effetti antipsicotici (fenomenici) mediatiida
neurotrasmettitori, influenzi anche alcuni procesgmlogici neuronali di base.

Daltro lato, se il sistema nervoso centrale (SHE@pnsiderato un sistema auto-organizzante (6,
10, 27, 30), i prodromi possono indicare un periddimstabilitd neurodinamica o una “fase di
transizione”, quando un sistema slitta da un matoraaltro di organizzazione usuale (una
transizione da uno stato premorboso ai prodronuiredorganizzazione psicotica). L'emergere di
una psicosi e piu determinata da anomalie funziah&! strutturali. Si pud presumere che il
trattamento precoce prevenga queste riorganizzahipguesta prospettiva, si pud pensare che la
fenomenologia e la neurobiologia della malattimsienolto piu strettamente connesse di quanto
non ritengano i classici modelli cognitivisti detidazione mente-cervello.

Se ¢ vero che il trattamento precoce migliora tayposi, allora si puo avanzare l'ipotesi che un
intervento terapeutico limitato nel tempella fase prodromica avra effetti enoraigmatiq
cambiando la storia naturale della malattia, val@@ prevenendo o ritardando significativamente
I'esordio. Ogni tentativo di valutare quest’ipotdsive confrontarsi con una prevalenza
enormemente alta di sintomi prodromici, operativaraalefiniti e riferiti dal soggetto nella
popolazione generale (14), cosa che rende impdssilwampionamento di individui dalla
popolazione generale usando semplici tecnicheetfitificazione dei casi.

Inoltre, il concetto di prodromo e vago e le distomi tra le faspremorbosee prodromichenon
sono chiare. Le caratteristiche premorbose sortaabe durevoli (e di regola egosintoniche, nella
prospettiva dell’esperienza in prima personaettiéindo stili e abitudini, e sono, da una prosyeetti
in terza persona, tipiche dell'individuo. Il prodno, d’altro lato, & definito distintivamente
dall'avvento diun cambiamento dall’abitualehe é significativo di un nuovo disturbaffliction”)
che puo terminare in uno scompenso psicotico. Questformazione deve implicare un “evento
sintomatologico” databile temporalmente, individilellall’esterno o esperito soggettivamente (di
solito ego-distonico) di una gravita e rilevanzggsttiva distintive. Altrimenti, segni genereli
psicopatologia precedente I'esordio della schizofr@ concepibile a posteriori come prodromica,
allora la nozione di prodromo perde il suo senssplamico.

La distinzione tra premorboso e prodromico e iripaadifficile e confusa, perché la nozione di
cambiamento e concettualmente refrattaria ed eluss¥v suoi aspetti esperienziali e temporali.



Consideriamo il caso di un paziente schizofrenmo Itesordio della psicosi all’eta di 19 anni,
ma con preesistenti e pervasivi sentimenti di a@sisicurezza dalla prima infanzia. In un senso
guest’ansia € premorbosa (€ “tipica” o “abituake’tuttavia in un altro senso piu simile ad un
prodromo, perché fastidiosa nella prospettiva dailma persona (“egodistonica”). La sua
insorgenza e forse databile ad un determinato mtnuila prima infanzia.

Le caratteristiche prodromiche descritte negli ssud primi episodi comprendono sintomi
“nevrotici” non specifici, cambiamenti affettivi gli depressione, anedonia, apatia, irritabilita,
isolamento, ritiro sociale, sospettosita, mancahzaiziativa e disturbi del sonno (44).
L’emergenza di “sintomi di base” e mmarkerpiu sottile di prodromo schizofrenico (13, 17, b&
guesti sintomi vengono anche osservati in schizokip non evolvono mai in franca psicosi (33). Il
DSM-III-R (9) include nelle caratteristiche prodrimime della schizofrenia (dovute ai suoi
pregiudizi comportamentali e alla preoccupaziolatiee alla affidabilita) “segni osservabili” tigic
degli stadi schizofrenici avanzati, vale a dire poomissione nel funzionamento di ruolo,
isolamento, comportamento marcatamente singoleadjraento dell'igiene personale, affettivita
ottusa o inappropriata e disturbi formali del pensi(le caratteristiche rimanenti sono il pensiero
magico e le esperienze percettive insolite). Nosooio dati concernenti possilpktternsdi co-
occorrenza di caratteristiche prodromiche e neppone disponibili informazioni sulla frequenza
degli aggravamenti simili ai prodromi nel corso desturbo schizotipico. In breve, un’accurata
identificazione dei casi nella fase prodromica Baygi realizzabile a causa di una serie di
problemi irrisolti di natura concettuale, metodataged empirica.

ll. FENOMENOLOGIA DELL’ESPERIENZA DI SE NELLA FASFPRODROMICA

Il concetto di stadio di malattia (quali le fasr&morbose” e “prodromiche”) € una nozione
nosografica, perfino nosologica, ma non fenomenocéofy). Ad un particolare sintomo puo essere
assegnato il suo valore come indicatore prodronsiglm, nella misura in cui evolve in psicosi. Le
definizioni di prodromo rimarrannpost ho¢ possibili solo retrospettivamente, a meno chesion
traduca (si validi) la nozione nosografica di prardo in termini fenomenologici. In altre parole,
abbiamo bisogno di sviluppare modi di interpretama data esperienza o0 comportamento come
predittiva di una imminente psicosi schizofrenidassun sintomo singolo, isolato, & patognomico
di schizofrenia (a meno che cid non venga deciswaazionalmente in una diagnosi operativa) e
1’essenza psicopatologica di questa maladise@sé e tutt’ora oggetto di disputa (vedi il corrente
dibattito sul valore rispettivo dei sintomi “positi e “negativi”) (35). Alla luce di tali discussiu,
le possibilita di definire indicatori prodromicirsglici ed affidabili, utili per strumenti operatiei
per il loro uso, sono molto remote.

Come abbiamo sottolineato altrove (19, 35, 38, 88lJa schizofrenia & necessario I'approccio
fenomenologico per evidenziare le trasformazioseagiali delle strutture di esperiens@(ble
generateuy e la loro evoluzione dai precursori meno dramenatiquelli tipici e pregnanti.
L'obiettivo & quello di articolare e svelare l'iaBtruttura elementare dell’esperienza pdttern
organizzanti il cambiamento dell'intenzionalitamketodo fenomenologico si fonda su una serie di
riduzioni, prima rivolte ai pregiudizi (speso raglicnel senso comune), che di storcono I'oggetto
d’'indagine e secondariamente ad una de-enfatizzazieicontenutimentali, per giungere dalla
molteplicita e accidentalita delle caratteristicliaiche aipatternsessenziali (26). L'area dei
disturbi di base € una di quelle che interessapsitzhiatria fenomenologica. Quella dell’esperienza
di sé ne rappresenta un’altra complementare peiainélge alla formazione intersoggettiva
dell'intenzionalita, col Sé ed il mondo intesi copwi costituiti dell’elementare asse esistenziale.

Dire che la schizofrenia implica disturbi del Sé&e,un certo livello, molto banale. Infatti, la
precedente versione dell’'lCD (cioé 4(82)), sebbene non usasse il termine Sé, enfatizza
l'indebolirsi degli “aspetti di base della persatel | sintomi psicotici pit prominenti



(schneideriani) coinvolgono un’alterazione fondatandel senso di possesso e controllo dei
propri pensieri, azioni, sensazioni ed emozionm'@cesemplificato nella citazione che segue,
estratta da una serie di affermazioni molto intsaes sul disturbo dell’esperienza di Sé nella

schizofrenia cronica (1):

«Mentre stavo facendo colazione, ho sentito conte &esta di qualcun altro fosse presente e
volesse mangiare con me. Si sente come se altserperolessero conficcare la loro testa nella
mia. Mentre masticavo sembrava che un’altra linga#rasse e prendesse il cibox».

Sintomi psicotici di questo tipo sono associatgfrentemente ad una perdita di motivazione ad
agire, una riduzione della vitalita o del dinamisdab Sé, una condizione che puo essere descritta
come sindrome “negativa” e che, dal lato esperémmalude molti sintomi di base. La
dissoluzione del Sé nella schizofrenia avanzatata sottolineata da numerosi Autori, ed alcuni di
questi hanno proposto schemi di classificaziond$840). Molti sintomi di base riflettono, infatti
abnormi esperienze di Sé.

In un progetto fenomenologico norvegese, dettagligerviste di 20 pazienti al primo episodio
psicotico hanno rivelato tre principali aree deht@gamento della percezione di Sé: profondi e
allarmanti cambiamenti dell’esperienza del Sé ageado in tutti i pazienti; la maggioranza di loro
si lamentava della quasi ineffabilita delle lorpesenze e molti riferivano preoccupazioni di
carattere metafisico, soprannaturale o filosofl/d@l{er, comunicazione personale).

Ma sebbene i disturbi del Sé siano stati ampiamegeritti negli stadi avanzati della malattia, e
piu recentemente in quelli precoci, di solito nontgene che giuochino un ruolo centrale
particolare: piu spesso sono stati trattati comtsii o0 insiemi di sintomi che si associano ad altr
fenomeni clinici come le varie anomalie del perwsielella percezione, degli affetti o delle credenze
(ad esempio Bleuler (4) considerava i disturbialetlonta al pari di quelli degli affetti e del
pensiero, e forse meno centrali di questi ulti@)n poche eccezioni (3, 5, 16) non sono stati
considerati turbe generatrici.

Noi desideriamo attirare I'attenzione sulle martde®ni cliniche dei disturbi del Sé che
accadono negli stadi precoci della schizofrenidividuabili nei prodromi e perfino nelle fasi
premorbose. Questi disturbi sono fini e apparentéeneon drammatici e vengono riferiti come
lamentele non specifiche di fatica o abbassamegittodo dell’'umore. Per quanto ne sappiamo,
non sono state intraprese indagini fenomenologscstematiche per esplorare il dominio
dell'esperienza schizofrenica precoce. Se finiudistdel Sé sono precursori dei piu drammatici
sintomi successivi, la nostra ipotesi che il distudel Sé € in effetti la caratteristica (di tratto
primaria ed essenziale della schizofrenia, in rapoausale con la psicopatologia successiva,
sarebbe sostenuta.

llla. IL CONTESTO BACKGROUND DELLO STUDIO

Come naturale continuazione degli studi prospestigli antecedenti della schizofrenia (31), stiamo
preparando a Copenhagen uno studio randomizzdteffstécia a lungo termine degli interventi teragpiei
limitati nel tempo negli stadi premorbosi e prodroirdella schizofrenia.

In vista delle difficolta nel definire queste fasdella non disponibilita di accuratiarkerprodromici,
abbiamo deciso di intraprendere uno studio pilottdabilita per valutare la validita trasversale,
concorrente e prospettiva ed il valore predittivamh varieta di indicatori putativi dei prodromi
schizofrenici. Lo studio di attuabilita coinvolgaalpopolazioni indipendenti:

1) pazienti ammessi consecutivamente per la privita ¢on la diagnosi o il sospetto di schizofrenialj
condizioni non psicotiche di spettro schizofrenjcimé schizotipia) ed un campione di pazienti gio\&a30
anni), apparentemente affetti da condizioni psiciciae non schizofreniche, ma che potrebbero seftti un
prodromo schizofrenico mascherato come sindrorm@higgiica non schizofrenica (questo gruppo € simile



guello studiato prospettivamente da Klosterkatteal. (17). La maggioranza dei casi € inviata dal sistem
sanitario di base.

2) unfollow-updi un gruppo di giovani, esaminati psichiatricateemel 1986-1990 quando
partecipavano ad uno studio familiare geneticcadathizofrenia. Abbiamo selezionato casi con diagno
comprese nello spettro delle forme lievi di schieafa, con diagnosi di spettro non schizofrenicared
gruppo di soggetti senza alcuna diagnosi psichatperativa. Una banca dati che include i punteggi
sintomi di base, lperformancedei movimenti oculari e le misure dell’attenziomesieme ai punteggi di
disorganizzazione cognitiva e disponibile per gusxgetti. Ci si attendeva che una proporzione
significativa di questi soggetti avesse sviluppata schizofrenia dalla data iniziale dell'indagine.

Entrambi i campioni verranno studiati trasversaltegrer individuare coaggregazioni di sintomi in
patternssignificativi, indicativi di significato prodromia; efollow-uplongitudinali saranno effettuati per
valutare 1'attuale valore predicativo di fenotipigoli e aggregati.

L’obiettivo finale di questo programma di ricercav@luppare uno strumento diagnostico per un’adeura
selezione di un prodromo pre-schizofrenico. Una perbcedura implichera con ogni probabilita un
approccio multifenotipico, per accrescere la sélitsile la specificita. Le misure neuropsicologidhd
esempio memoria di lavoro, mantenimento dell’attamz, bakward maskingd altri compiti percettivi),
misure del disturbo formale del pensiero, dei sitdi base e dei disturbi della percezione di séosncluse
nell’archivio dati.

Una componente iniziale importante di questo stédiostituita da interviste impostate
fenomenologicamente per evidenziare e articolgweskibile cambiamento nell’esperienza di sé del
paziente.

Di seguito presentiamo i risultati basati su umarigruppo di soggetti pilota, con anormalita speloé
nell’esperienza di sé.

llib. LO STUDIO PILOTA
Campione

Il Dipartimento Universitario di Psichiatria all'pedale di Hvidovre ed i suoi tre settori clinici
ambulatoriali garantiscono un vasto servizio psittido pubblico per un’area geografica definitdaleitta
di Copenhagen con 130.000 abitanti. Abbiamo terdaselezionare consecutivamente un campione di
pazienti ammessi per la prima volta al dipartimedizhiatrico, che soffrissero di una condizione
appartenente allo spettro schizofrenico. Quasiitaétsi di schizofrenia ammessi per la prima vicdiere
psicosi non affettive e non organiche, cosi consé @iagnosticamente non chiari sono stati ospexiim
una unita diagnostica specializzata aperta, nééduaresente campione fu esaminato dall’ottot9871al
febbraio 1998.

Pazienti schizofrenici acuti, gravemente malatggrassivi, inizialmente ammessi in un reparto ahius
furono successivamente trasferitrdutine all’'unita specializzata per una valutazione pitiagiata, ma
alcuni di loro sono stati rapidamente dimessi sféndti altrove e cosi non sono stati disponibdr o studio.
L'unita non accetta pazienti con significativo abal alcol o droga, che pregiudicano il campione pe
guanto riguarda gli schizofrenici o gli schizotipim sintesi, il campionamento non copre tuttospibili
casi dello spettro schizofrenico ospedalizzati digguesto periodo, ma, sulla base delle statestieh
dipartimento, stimiamo che il presente studio idal@all'incirca il 60% di questi pazienti.

Inoltre, per confrontare pazienti ricoverati peptana volta ad un gruppo di pazienti piu cronici,
ricoverati piu volte, abbiamo incluso una serieuedes di tali pazienti, ospedalizzati alla stessigaLoh
ricerca specializzata, ma che erano tutte ri-amatiséalmeno secondi ricoveri).

lllc. STRUMENTI

Tutti i soggetti sono stati intervistati in differe occasioni dal primo e dal secondo autore. terifste
diagnostiche erano semistrutturate, della duraga3lore, esploravano le maggiori aree della psitmpgia,
e includevano un’indagine fenomenologicamente daidell’esperienza di sé del paziente. L'intentsta



TABELLA 1. - Dati descritti del campione pilota. completava unahecklistdi sintomi derivata dal PSE (41),

Masch Eta media Eta media di esordio Durata  tohle
completata da una versiongli esordio  del del primo sintom  della malattia ridotta della BSABS (11) e deems
aggiunti per cogliere della psicosi psicotico (sd) (mes) - specificamente le anormalita

. N (sd) (sd)
nell'esperienza di sé.

Abbiamo tentato di esplicitare i modi con cui ikznte viveva il mondo (cioé i processi percettisg
stesso, le proprie esperienze introspettive dslbazio interiore”, I'esperienza del suo corpo edaura
dell’esperienza di sé nell'interazione con gli dtjgesici e con le altre persone. Molti dei fenomédagati
e identificati si sovrappongono o confinano coregatie di specifici sintomi di base. Tuttavia, Garente
tassonomia dei sintomi di base € in qualche migthytraria e puo essere euristicamente utile ricenare
alcuni di questi fenomeni come riflettenti un diskon soggiacente e diffuso della relazione elementar
intenzionale tra sé e mondo. La nostra indaginiesaqyzi tassonomici sono stati fortemente inflaat
dalle analisi fenomenologiche della coscienza diiskean-Paul Sartre (37), Maurice Merleau-Ponby €
Michel Henry (12). | lordnsightsci sono parsi particolarmente utili per comprerdarnatura
dell'intenzionalita e i suoi fondamenti, signifidatper la ricerca schizofrenica.

La diagnosi definitiva secondo I''CD-10 (43) fulsitda sulla base di un accordo consensuale tra due
intervistatori. Quando disponibili, sono stateimtiite informazioni déestpsicologici proiettivi (Rorschach,
Object-Sorting-testestdei proverbi), per integrare le informazioni atine (in oltre il 50% dei primi
ricoveri).

Per incrementarne la specificita, la diagnosictizotipia richiedeva che il paziente, oltre a
soddisfare i criteri del'lCD-10, esibisse anchepee segni di disturbo formale del pensiero, eniativ
ridotta o inadeguata e sintomi micropsicotici.

llld. RISULTATI
Diagnosi e decorso

Durante questo periodo di 20 settimane, abbiammhacdati su 31 pazienti: 10 pazienti schizofrénic
riammessi, 2 pazienti riammessi con disturbo da&ab pazienti schizofrenici al primo ricovero @rano
stati psicotici per oltre 12 mesi (prime ammissitamoniche”), 6 pazienti ammessi per la prima vpttae
avevano sviluppato schizofrenia solo recentemeide,con una durata di psicosi inferiore a 12 rf@sine
ammissioni “iniziali”), | paziente ammesso per tina volta con un disturbo delirante e 6 pazienti
schizotipici ammessi per la prima volta.

Complessivamente in un periodo di 20 settimanentuiidentificati 18 casi mai ricoverati appartenenti
allo spettro schizofrenico che, corretti per i tingdiella campionatura (vedampiong, rappresentano una
percentuale di incidenza annuale di 56 casi ogbiID abitanti (I'incidenza minima non correttai 8d
per 100.000).

Tra tutti i pazienti mai ammessi, la maggioranzavavavuto una qualche forma di contatto con le
agenzie di trattamento ambulatoriale (uno psicokgmastico, uno psicoterapeuta o uno psichiatra
praticante): 4 dei 5 pazienti schizofrenici delgpa delle prime ammissioni “croniche”, 4 dei 6 daippo
delle prima ammissioni “iniziali” e 5 dei 6 schijut

La Tabella Imostra i dati di base sui pazienti, divisi peregatie diagnostiche.



Schizofrenia

cronica

Riammissioni 7 23,4 (5,9) 20,1 S9 (44,0)
n=10

Schizofrenia

cronica

Primo ricovero 4 17,2 (4,4) 14,S 90,S (60,S)
n=5

Schizofrenia

iniziale

Primo ricovero 24,5 (5,3) 16,S 50,6 (53,7)
n=6

Schizotipia

Primo ricovero | 16,4 79,2 (24,29)
n=6

Disturbo delirante

Primo ricovero [ 21 3

n=1

Disturbo delirante

Riammissioni [ 29 e 32 29 e 32 120 e 96
n=2

L'eta media di esordio della schizofrenia era minper i pazienti “cronici” al primo ricovero rispeta
quelli “iniziali” (due-tailed p=0.036, t-test e duailed p=0.082, Mann-Whitney U-test). Questo dato
suggerisce che c’é una differenza tra i casi dsftenia trattati precocemente o tardivamentego@nto
riguarda I'eta di esordio. In altre parole, unagamurata di psicosi non trattata (NTP) si assiocipesto
studio ad una psicosi schizofrenica ad esordiogmedi conseguenza, come gia stabilito nell'intdne,
la NTP puo essere un epifenomeno di caratteristithieseche della malattia (esordio precoce, sesso
maschile).

La distribuzione per sesso e diseguale (in pamntéapgaolitica dei ricoveri: vedletod), con una
prevalenza dei maschi nella schizofrenia cronieaigmti ammessi per la prima volta o riammessi)yreal
prevalenza delle femmine nella schizofrenia ineiainella schizotipia. Come si puo vedere dalla T &
durata totale della malattia corrisponde benerdtara delle categorie diagnostiche, con i pazienti
schizofrenici cronici riospedalizzati che avevaaonaggior durata della malattia, seguiti dai pakien
schizofrenici ammessi per la prima volta “cronied infine da quelli ricoverati per la prima voltaiziali”.

Il disturbo schizotipico era associato ad un decfial funzionamento di ruolo, episodi micropsiciotic
intensi sintomi di base, in aggiunta a sintomi gspecifici di ansia, anedonia e disforia. In un@spettiva
clinica, siamo inclini a considerare questo gruppme un campione di prodromi pre-schizofrenici. oe
gruppo e piuttosto piccolo, riflettendo il fattoechazienti schizotipi “puri” (cioe senza “comorhél) sono
rari neisettingdi trattamento perché di regola non cercano urgitee medica (31, 32).

IV. ANORMALITA NELL'ESPERIENZA DI SE

Abbiamo identificato modi diversi di abnorme espera di sé nel 70% dei casi del totale dello
spettro schizofrenico. Per ovvie ragioni, questdivpu pregnanti sono risultati piu facilmente
evidenziabili nei pazienti ricoverati per la primalta rispetto a quelli iammessi, suggerendo ehe |
psicosi cronica possa rimpiazzare o coprire qdiestimeni piu fini. Queste esperienze erano spesso
allarmanti per il paziente e soggettivamente piesstanti dei sintomi psicotici franchi:

«Quando mi resi conto che questa condizione dirmeideome in un film era permanente,
compresi che avrebbe potuto distruggere il nucletadnia vita»(paziente schizofrenico
all’esordio della malattia, in Mgller ed altri, comcazione personale).



E importante notare che queste esperienze di switcerano ancora di intensita psicotica e
venivano in genere vissute secondo la modalitdodehe se” {als ob” - Erlebnis modug

Di seguito presentiamo una categorizzazione preéna di questo tipo di lamentele, che segue
una linea di divisione fenomenologica, ma che éattytto dettata da ragioni pragmatiche.
Ovviamente, le categorie si sovrappongono, un paimosara preso in esame nella sezione
Commento

) Livello cliché di presentazione

| pazienti descrivono le loro esperienze come laeieralquanto aspecifiche, spesso usando
cliché disponibili per descrivere la loro condiziomd esempio «Non sono me stesso», «<Sono
depresso», «Sono ansioso», «Ho perso la mia engrgtaccio le cose solo al 50%>», «Non so
come vivere», «Non mi adatto al mondo», «Ho peragei sentimenti e non sono piu impegnato»,
«Ogni cosa e cosi difficile, la vita non e affdt@cile», «Forse c’é qualcosa di fisicamente anocemal
in me». Queste espressioni nascondono profondertrzazioni nel modo in cui il paziente vive se
stesso e il suo mondo, cambiamenti che possonceesgdenziati solo dopo una piu intensa
penetrazione psicopatologica del livello descrittiCome notava Blankenburg (3) ci confrontiamo
qui con una “specifica non-specificita”, nel sexbe queste lamentele apparentemente banali ma
molto pervasive relative al carico esistenzialastead indicare un cambiamento fondamentale
nell'infrastruttura della vita cosciente, come sesja fosse carente dei suoi fondamenti
trascendentali. Mgller ed altri (comunicazione peede) hanno osservato che la abnorme
esperienza di sé e sempre marcata da una ceffiabiief di natura molto precisa. Percio, se prese
nel loro valore di facciata e non sufficientemesgplorate, tali lamentele usualmente portano ad
una diagnosi sbhagliata (ad esempio di disturbdtafte inclusi i disturbi distimico, d’adattamento,
d’ansia, somatoformi e i disturbi di personalitaliefuori dello spettro schizofrenico).

2) Alterazioni dell“appartenenza a se stesgi*ness)dei vissuti

Questo e I'aspetto centrale dell'esperienza prézefifenica e forse una categoria che,
fenomenologicamente parlando, si collega a tutteibeessive categorie.

Normalmente ogni forma di consapevolezza, sia dggetto percettivo nel mondo esterno
(trascendente), di un’esperienza corporea o dedlaria interiorita, € fondata su una coscienzadi s
tacita e preriflessiva, che funziona cooremezzdmediun) nel quale avvengono tutte le altre
esperienzépotremmo dire che tutte le esperienze specifscm® modificazioni esplicite di questa
tacita presenza a se stesslf-presendg(12)). Questa sempre presente coscienza di sé pre
riflessiva determina la dimensione della soggeétijsubjecthoofi(ipseita jpseity]) come una
matrice inseparabile dell’esperienza normale. tire gdarole, la coscienza di sé come atto (esperire)
intenzionale non e qualcosaeadktra, un sentimento distinto di un Sé aggiunto all'esrea (46).
Piuttosto, I'ipseitaipseity) € una caratteristica intrinseca dell’esperiengass, un mezzo nel quale
ha luogo I'esperire.

Un aspetto cruciale delle modificazioni patologictedle fasi prodromiche consiste in una
trasformazione della funzione dellipseita, chedwee ad una dissociazione tra I'esperienza ed il
suo aspetto di “appartenenza a se stessiigness Questo si pud manifestare con lamentele di
depersonalizzazione e derealizzazione, la cui coente cardinale consiste in una sicura,
caratteristica “mancanza di presenza”. | pazieotirtb che la loro percezione non & accompagnata
dal sentimento di stare percependo («percepiscoamaento di percepire»). E come se la
percezione fosse qualcosa di deprivato del tacdonale sentimento della soggettivita, alienante |l
paziente del carattere proprio dei vissuti. Lostdfenomeno pervade I'esperienza dell’azione e le
relazioni interpersonali. Questo a sua volta putdoore a (0, in alcuni casi, € causato da) una
tendenza all'iperriflessivita (vedi sotto).



Il paziente di solito si sente tagliato fuori daglri, mai realmente presente e coinvolto
(engagedl In genere, € accompagnato da sentimenti di gueffabile ma profonda alienazione di
sé: «Ho perduto il contatto con me stesso», «Nogemio unito a me stesso» oppure «Non mi sento
a mio agio con me stessox».
Certi stati avolizionali e di diminuzione del senéinto di padronanza dell’aziorsefse of
agency sono strettamente legati a questi fenomeni.

Un’altra conseguenza della diminuita ipseita € serée di fenomeni di transitivismo. La linea di
demarcazione mio/non mio & di norma sempre costiilnsieme all’esperienza stessa, €
semplicemente un aspetto dell’esperienza. Cio epawshé un’ esperienza normale e
necessariamente impregnata dalla dimensione gakdta: vale a dire che avverto la mia
percezione di questo foglio di carta precisameateamia (e non vostra) perché avviene nel
campo della mia esperienza di me stesso. Non legiisdi creare questa presenza a sé perché é
gia data a me come tacita coscienza di sé praiiegfunzione di ipseita). Questo confine mio/non
mio diviene frastagliatatgrns fuzzycon la diminuzione dell’'ipseita: il paziente aveesentimenti
di essere vulnerabile, “aperto”, non protetto; es$acilmente colpito dagli umori e dagli altri tsta
mentali delle altre persone; negli stadi piu avéirsiguo sentire intrudere e fondere nell’Altral (a
esempio sentimenti di confusione dell'identita mneghmbi interpersonali, perdita della
discriminazione tra chi parla e chi ascolta, deifcw tra I'interiorita propria e quella altrui).
Questo tipo di transitivismo € piu fondamentaler@@ivamente anteriore alla permeabilita dei
“confini dell'lo” osservato nei fenomeni di influeamento schneideriani.

Il disturbo dell'ispeita pud provocare un certodaegdpiamento del sentimento dell™lofegling
of “I” ) in un io osservante ed in un io osservato (Vedelmpio clinico). In altre parole, in assenza
di una ipseita automatica gia data, la coscienzmaiche modo tenta di ricostruire i suoi
fondamenti mancanti. L’io osservato € un esplioggetto o rappresentazione mentale che come
tale non e in grado di fornire un senso di sogg#tisubjecthooll Il paziente si impegna in
tormento si e infruttuosi sforzi coscienti per canpare la sua di storta struttura di esperienza (3)
Il risultato finale & che la vita della coscienzeethta caratterizzata dalla tematizzazione o
oggettificazione di processi ed aspetti che normeaberimangono ad un livello tacito ed
automatico e che solo eccezionalmente sofazusdi una attenzione e di una introspezione volute.

Nelle fasi psicotiche precoci la identita dell’'leidentity) puo letteralmente dissolversi, cosa che
puo manifestarsi nella forma di un’esperienza qoagporea di cambiamento (vale a dire il
paziente si sente “come se” fosse piu giovane o@ighio della sua eta) o come se avesse un’altra
identita («Mi sento come se fossi mia madre»).

Molti di questi fenomeni riflettono cio che é dg@sato in senso esteso depersonalizzazione. Essi
sono di solito associati alla derealizzazione, ttaniazata da una presa diminuita sul mondo ed
un’incipiente perdita di significato: vale a diietemi di base percettivi, sentimenti di irrealta,
perdita di familiarita, evidenza e naturalezzardehdo e dissoluzione dell'organizzazione globale
dell’'esperienza (21, 22) (ad esempio attrazionpattte di un dettaglio percettivo, attenzione sul
significante piuttosto che sul significato, ad epensu un suono piuttosto che sul suo significato).
In sintesi, le anormalita della coscienza di sélivapo quasi invariabilmente trasformazioni del
polo oggettuale “distale” della relazione intenztmtra Sé e il mondo.

3) Cambiamenti nell’esperienza corporea

Questi cambiamenti sono descritti in dettagliomahuale dei sintomi di base (11) come varieta
di cenestesie. Qui dovremo puntualizzare distutbpgjobali nei quali il paziente perde il suo
sentimento di unita psico-corporea. La normale ieoza di sé é fondata corporeamente.
Fenomenologicamente parlando € il corpo ad esksoggetto della coscienza di sé preriflessiva
(25, 37). Tale coscienza di sé é esperienzialndattesu uno sfondo (un orizzonte) di ricettivita e



azione corporea. Questa unita viene minacciata stgli prodromici. Gli episodi micropsicotici
possono manifestarsi con sentimenti di disconnessilal corpo («Mi sento disconnesso dal
corpo», «il mio corpo sente in modo sbagliato»pe allarmanti esperienze di disarticolazione
corporea come una perdita di coerenza corporeatiengati di “andare a pezzi”, di solito
accompagnati da ansia intensa.

4) Iperriflessivita e spazializzazione dell’'esperienza

Il termine “riflessivo” si riferisce a situazionigrocessi nei quali un essere, vale a dire un agent
o il Sé, prende se stesso 0 alcuni aspetti di e groprio oggetto (38). Il modo esagerato in cui
guesto avviene nella schizofrenia e nei prodromsghizofrenici pud essere descritto come una
tendenza “iperriflessiva’. Questa qualita ipergfieva puo essere manifesta su un numero di distinti
livelli o in una varieta di modi diversi — coinvagti gradi diversi di sofisticazione e coscienza
intellettuale di sé e non implicanti necessariameahtun significativo aumento di volonta, attivita
intellettuale o auto-controllo riflessivo. L'esperiiperriflessivo porta ad una ossessiva
(scrutinizing coscienza introspettiva di sé e ad una corraliitadine soggettivistica-solipsistica di
fronte al mondo esterno (39).

Cio che stiamo descrivendo € piu un certo modaoizibnare della coscienza che i suoi
contenuti o ogni singolo semplice sintomo. L'intemalita (o la coscienza) e radicata negli
equilibri dinamici fra I'implicito-esplicito, tralitacito-gia dato e il tematico-oggettificato. Qties
rapporti naturali slittano in direzione degli elawtieespliciti, tematici. Il paziente puo riferirea
progressiva riflessione 0 monitoraggio dei suoigpem sentimenti o azioni, che lo tagliano fuaai d
un impegno normale ed attento. La forma piu badiigaerriflessivita &€ di un genere preriflessivo: e
piu simile ad una afflizione che conduce ad undipedi automatismo, della immediatezza e di
sintonizzazione emotivaftunemente ad una frammentazione del significato, cheasifasta
nell'esperienza di sé e nell'esperienza del mordme gia descritto: vale a dire, perdita di abilita
automatiche, scissionsglitting) dell'io in una componente osservata ed in unarvsste,
sentimenti di inautenticita, focalizzazione sulngiigante etc.). Un aspetto cruciale della
iperriflessivita € la crescente spazializzazionéedperienza. Di norma, i nostri “oggetti mentali”
interni (immanenti) di introspezione (vale a dienpieri, memorie, fantasie e ad un grado minore
affetti) sono vissuti, in termini fenomenologicgroe “trasparenti”: non hanno qualita spaziali, cioe
non sono in alcun modo sostanziali o simili a soané possiedono una spazialita localizzabile. A
differenza di quello che e il modo della datitaldeggetti percettivi, una esperienza immanente
non e data in prospettiva (come quando posso s$olisimezionare una parte della casa, ad esempio
un lato in un dato momento). L'esperienza immanenéedata in un modo non-spaziale, privo di
prospettiva (che non equivale a dire che I'espedesi manifesta in un modo totale, esaustivo e
oltrepassa se stessa verso altri contenuti). Neskaprodromica, le esperienze immanenti diventano
sempre piu “opache” e spazializzate, come se pesserb una qualita cosale, simile a quella degli
oggetti fisici. Un paziente puo lamentarsi chediqensieri sono “incapsulati” o “densi” o che puo
essere capace di localizzarli (ad esempio: «Licsprihcipalmente nella mia fronte»). In genere,
'uso eccessivo di metafore spaziali nella desorigidell’esperienza interna & altamente suggestivo
di questo genere morboso di iperriflessivita. Nedéutazione diagnostica di casi apparentemente
somatoformi (vedi anche 17), si dovrebbe esseeatatilla possibile iperriflessivita e
spazializzazione dell’esperienza, se il paziengeiie i suoi processi fisiologici utilizzando un
vocabolario spaziale, simile agli oggetti.

V. UNO SCHIZZO CLINICO A CASE VIGNETTE

Abbiamo scelto il seguente caso da una serie digpammissioni come esempio paradigmatico,
nient’affatto raro, di esperienza di sé negli sfadicoci di una schizofrenia:



Robert, un diplomato di scuola superiore, impiegatme operaio generico e ospedalizzato all'etdi 2
anni dopo un tentativo di suicidio, si lamentava da oltre un anno si sentiva tagliato fuori dahdm
aveva perduto iniziativa ed energia, aveva unagieral ad invertire ppatterndi sonno. Era disturbato da un
sentimento strano e molto doloroso di non parteeipgenamente nelle interazioni con chi lo circorzda
Sentiva che non era mai del tutto presente, nalosénessere coinvolto nelle interazioni quotidiaDaesta
esperienza di tono strano, isolamento e ineffab#&anza dal mondo si associava ad un’accres@uotiehza
a osservare o monitorare la sua vita interiorel. figilsumeva la natura della sua afflizione in frage: «la
mia vita personale in prima persona € andata pemtimpiazzata da una prospettiva in terza pessona
Forni il seguente esempio come una chiarificaziaseoltare la musica sul suo stereo gli dava I'eapione
di non percepire il tono musicale nella sua natupanezza, era come se ci fosse qualcosa di atzagel
suono stesso. Cambiare i parametri del suono sugpiarecchio stereo sarebbe servito soltantodergn
conto che stava “osservando” il modo in cui recap@ymusica, come veniva presdfécted dalla musica.
Egli “testimoniava” sui propri processi sensorfalittosto che possederli: «Mi sto sentendo aseoltam
being heardp». Stava sempre a rimuginare su questioni quatikdevidenti di per sé ed aveva difficolta nel
«lasciare succedere le cose e le faccende». Sihtawzedi un atteggiamento di lunga data ad «adottar
prospettive multiple»: cioé avrebbe voluto analizzagni cosa da tutti i possibili punti di visQuando era
piu giovane considerava questa abilita un dono sengente di creativita, sebbene gli causasse
un’indecisione di fondo nella sua vita. Ora eraediata piu una pena, associata al sentimento eliokss
immerso e, infine, all'astensione da ogni azioa ritiro sociale. Avvertiva periodicamente i propr
movimenti come non piu automatici, su cui dove¥lettere. Il suo pensiero poteva assumere unatguali
sonora, divenendo un monologo interiore ad alt&v@onsiderava patologiche o almeno insolite e
comunque fonte di disagio alcune delle sue espariehe lo tagliavano fuori dalla vita normale. auth
pretendeva che forse, a causa di queste esperialoza, a momenti, si trovasse faccia a facciawen
dimensione non fisica e normalmente nascosta cléa.

Attenendosi ad una descrizione psicopatologieadardquesto paziente soffre, in ordine di
apparizione, di sintomi negativi con anergia e naaza di iniziativa, esperienze di
depersonalizzazione, forse alterazioni percettotstiche, depersonalizzazione psichica e forse
anche somatica (per quanto riguarda i movimemitgltezza, ritiro e eco del pensiero
(Gedankenlautwerdgnaveva “pensieri strani” 0 mostrava un “pensimagico”. Tuttavia puo
essere fatta un’altra descrizione in accordo aitteni di base”: quasi tutte le esperienze del
paziente sono classificabili secondo il manualesggomi di base (1I).

Dalla prospettiva fenomenologica adottata in quesidio, troviamo una profonda
trasformazione della struttura intenzionale. Lapeione del mondo &€ cambiata ed ha acquisito una
distanza interna maggiore, e sussiste un’inizi@mmentazione del significato. Allo stesso modo
colpisce il cambiamento dell’esperienza di sé. $éipa, come precondizione o medium di ogni
intenzionalita naturale, spontanea, concentrag@j diminuita, conducendo al sentimento di
alienazione o “distanza fenomenologica” dalla pgaree (che € una variante dell'iperriflessivita).
Nel vissuto percettivo normale, I'oggetto percegitdato in modo immediato, mentre qui appare in
gualche modo filtrato, articolato internamente rdthe “ripresentato” come un processo sensoriale
oggettualizzato. L’organizzazione implicita/esphcilel’'esperienza e trasformata e i taciti process
costituenti sono oggettivizzati. C’'e una particeldivisione tra I'io osservante e quello osservato,
ripresentatorgpresentefima nessuno di questi io assolve una funzionpsdiiia naturale ed
automatica. Forse la caratteristica distintivaaldirealizzazione schizofrenica, opposta a quella
delle altre sindromi, € l'intimo legame a questeafico genere di depersonalizzazione, esperita
come alterata funzione della ipseita.

La consapevolezza del contributo sensoriale alleegéone e una rappresentazione del ruolo
costitutivo della propria soggettivita, una posimaolipsistica col suo tentante aspetto onnipetent
E forse questa sorta di contatto solipsistico eotohdizioni tacite della soggettivita, che consent
al paziente di sospettare I'esistenza di un dononitologico nascosto alle altre persone. Questo
accesso alle condizioni normalmente tacite deléegpza talora consente ad un paziente



schizofrenico di connotare la sua condizione imter quasi neuropsicologici o0 neurocognitivi (ad
esempio «cio che manca al mio cervello e il sistantamatico di categorizzazione»).

Nel caso di Robert, I'incertezza, la polivalenzaffosto che 'ambivalenza), I'incipiente
frammentazione del significato e la perdita delitunale spontaneit&élbstverstandlickheit
nell'originale di Blankenburg, tradotta nell’edinie italiana con “perdita dell’evidenza naturale”, e
in loss of natural self-evideneeel testo — n.d.T.), simile ai vissuti della pazeeAnne descritta da
Blankenburg (3), sembra essere legata ad una meandanna stabile prospettiva obiettiva del
mondo. Questa viene normalmente raggiunta mediargélimitazione di prospettiva”
(perspectival abridgementsecondo cui il mondo umano, popolato da ogdettiedio-formato,
concetti condivisi ed eventi familiari, pud esspegcepito solo come tale, mentre le prospettive
alternative e potenzialmente contrastanti sonaissdlalla consapevolezzamMareness(38). La
limitazione di prospettiva € un aspetto fondamendialla costituzione del significato percettivo e
concettuale. Una condizione necessaria della oagiite del significato e I'integrita dell'ipseitan
mediumnaturale nel quale le specifiche modalita di intenalita sono messe in atiogtantiated.
Robert riporta una obiettivazione crescente dgibeienza introspettiva. Il discorso interiore
trasformato da umediumdi pensieran un’entita simil-oggettuale con caratteristich&si-
percettive, un esempio chiaro di cambiamento dzigpazazione iperriflessiva.

VI. COMMENTO

Il presente studio conferma le percentuali di ieoizh internazionalmente riportate per i disturbi
dello spettro schizofrenico. Esso mostra ancha¢caordo a numerosi altri studi, che un’importante
proporzione di pazienti schizofrenici sono ricowepar la prima volta in un’agenzia di trattamento
psichiatrico solo molto tardi nell’evoluzione deltao psicosi (14, 20). Una vasta maggioranza di
tali pazienti aveva avuto una qualche forma di attatcon un professionista della salute mentale
prima del loro primo ricovero, ma questi contatinrsi erano materializzati in una corretta diagnosi
(né in una ipotesi diagnostica) né nell'invio adraparto psichiatrico. Sembra che i professionisti
della salute mentale non siano particolarmenteilsiéredla diagnosi di schizofrenia, un problema
per l'individuazione precoce, al quale si potrelob&ggiungere le difficolta diagnostiche
intrinseche. Sebbene non sia possibile generadiziarnostro campione relativamente piccolo,
sembra nondimeno piuttosto chiaro che le schizadrigattate precocemente o piu tardivamente
(cioe la durata del DUP) abbiapatternsdifferenti, con un’eta precoce di esordio persican
trattati.

In questo studio abbiamo messo a fuoco uno spea@gpetto del prodromo preschizofrenico,
I'alterazione dell’esperienza di sé. Abbiamo travdelle distorsioni caratteristiche e fondamentali
della struttura intenzionale, distorsioni che, sat#bforse non esclusive per lo spettro schizofegnic
caratterizzano molto meno altri disturbi quali djugll'umore o le demenze.

profonda trasformazione dell'ipseita, del sensedistere come soggetto di consapevolezza (come
presenza per un sé e prima del mondo).

Questo cambiamento si manifesta in ogni regionka dék della coscienza (costituzione del
significato, ricettivita e spontaneita). Intimameibnnessa con l'alterazione dell'ipseita e
l'iperriflessivita: fenomeni che normalmente saretubabitati e quindi inclusi a far parte del sé,
vengono invece ad essere presi come oggetti dcamsapevolezza focale o oggettivizzante. Una
terza componente, che implica I'incapacita di maate un’attenzione percettiva e concettuale su
un oggetto, concomita con liperriflessivita e hdaiamenti di ipseita. Non I'abbiamo qui indicata
sistematicamente perché e descritta bene comeitpee senso comune” (come varieta di
fenomeno autistico (3, 28) ed € ben evidenziata &3ABS (11).



Se queste tre regioni riflettano processi diffarerd intrecciati oppure siano semplicemente
aspetti di un medesimo processo va oltre lo scopaasto lavoro e sara messo a fuoco altrove
(Sass e Parnas, in preparazione). Tutti e treonfi@mi hanno in comune un disturbo della relazione
basica, preriflessiva (preconcettuale) intenziotralé Sé e il mondo. Le normali precondizioni
dell'esperienza sono scosse, cosicché né l'ipsedtd, mondo come orizzonte sono
immediatamente dati come una matrice tacitamemtgepie nella quale I'esperienza tematica,
esplicita é costituita e compresa. In questo samsturbi nell'intenzionalita preriflessiva
costituisconogomprisg il disturbo generatore nella schizofrenia.

Dobbiamo anche notare che le dimensioni dell'idaitoda Sharfetter (40) (vitalita, attivita,
continuita, demarcazione e identita; una classifase che e seducente per il senso comune) non
corrispondono alle modalita dell’esperienza didantificata dalla fenomenologia e non sono
compatibili con le dimensioni dell’esperienza dide&critte dalla psicologia dello sviluppo (2).
Infatti, tutte queste dimensioni soaspetti dell'ipseitalegati alla coscienza pre-riflessiva. L'unita
sincronica e la continuita diacronica dei contem#ntali sono possibili soltanto nel momento in
cui questi contenuti fanno parte del mio campordspnza a s&élf-presenceche stabilisce anche
il confine tra me e non-me.

Crediamo che le trasformazioni dell’esperienzaédilsscritte in questo studio possano divenire
markers sensibili e specifici della fase prodromitattavia per distinguere tra un’esperienza di sé
morbosa nei disturbi schizotipici che restano “cemgati” ed in quelli che invece progrediscono
verso la psicosi schizofrenica sono necessariiottéavori. In altre parole, € fondamentale
afferrare il cambiamento nell’esperienza dic#gme potenzialmente indicativo di una psicosi
imminente. Studi empirici sono necessari per esaraila frequenza e il valore predittivo delle
singole anormalita dell’esperienza di sé, defimtenodo prototipico e testate secondo i sintomi di
base pepatternsdi co-occorrenza.

E improbabile, tuttavia, che gli sforzi clinici iremti all'approccio fenomenologico alla diagnosi
possano essere rimpiazzati e resi inutili dal sempiso dicheck-listsoperative o strumenti di
autovalutazione. I clinici dovrebbero percio esgareiliari con le manifestazioni del complesso
disturbi del sé/autismo, e dei loro meccanismio®oin questo bagaglio noi possiamo identificare
correttamente i prodromi preschizofrenici, ridugaiagnosi sbagliate ed essere veramente d’aiuto
ai nostri pazienti.

VI. GLOSSARIO RAGIONATO A CURA DEL TRADUTTORE

Mi é parso utile, a completamento della traduzideldavoro di Parnas e coll., riassumere e chidrire
significato dei termini che gli Autori impieganorpdescrivere i vari aspetti dell’'esperienza dismadf(
experiencke le conseguenti scelte di traduzione.

Per iniziare, si & tradotto di volta in vol&perience-gson “esperienza” oppure con “vissuto-i”, secondo
una tradizione italiana che mantiene i due termime corrispettivi del tedes&alebnis I'“esperienza” di
cui si parla nel testo, &€ ovviamente, secondo ligtpzione fenomenologica, I'esperienza vissuta”,
I'“esperienza soggettiva”, la matrice comune ptessiva di tutti gli elementi cognitivi, affettivpercettivi e
cenestesici.

Gli Autori tentano di differenziare aspetti diversille alterazioni dell’esperienza (dei vissuti)jlizzando
termini ridondanti e/o sinonimi:

—I-ness minenessi due termini traducono il concetto tedesco (sttheriano) dMeinhaftigkeit tradotto
in italiano ora come “meita” o “loita”, 0 “me-coneente”, “concernente il me” (Callieri), oppure piu
recentemente come “appartenenza all'lo” (Borgnagenoi come “appartenente a me”, “appartenenge a s
stessi”; indica la qualita propria, personale \@gi atti psichici. Il venire meno di questa queakt una delle
caratteristiche fondamentali degli stati di depeadiazazione, nei quali, appunto, i propri attighs¢i non
sSoNo piu vissuti come propri ma come estranei, ‘el appartenessero ad un altro.



— Self-presenceali Autori utilizzano questo termine per indicdaecoscienza preriflessiva di sé, la “tacita
presenza a se stessi”, che costituisce la “funzibipseita”.

— Subjecthooddimensione soggettiva, soggettivita. E di fattmaeimo di:

— Ipseity. ipseita, il sostantivo che qualifica la caraicia intrinseca all'esperienza soggettiva. La
dimensione soggettiva e I'ipseita sono rese pdedilia presenza a se stessilf presengee sono le
“precondizioni o ilmediumdi ogni intenzionalita naturale, spontanea, cotre¢a’ che in ultima istanza
costituisce per gli Autori il parametro normativanflamentale dell’esperienza. La modificazione dist
precondizioni comporta un “allontanamento” dellagezione, compensata dalla iperriflessivita
(hyperreflexivity ed infine una rarefazione del confini dell'lo ciyere la strada ai fenomeni di transitivismo.

— |-identity: identita dell'lo; corrisponde alla classica défiane jaspersiana di coscienza dell’'lo e alla
nozione anglosassoneddinse of Selé sinonimo di:

— Feeling of | sentimento immediato, percezione dell'lo. Quegtsuto si sdoppia negli stati di
depersonalizzazione in un lo osservaotesérving egped in un lo osservato o oggettualizzato o
ripresentatogbservedrepresented egahe vengono ad essere percepiti come spazialraepgegati
(spazializzazione dell'esperienza, spazializzazipegiflessiva).

VII. RIASSUNTO

Gli autori riferiscono uno studio pilota di attulai sugli stadi precoci di sviluppo della schizsira,
presentando un primo campione di 18 soggetti riaivper la prima volta presso I'ospedale di Hvidoga
Copenhagen, compresi nella percentuale minimactiémza del 37 per 100.000. La lunga durata della
psicosi non trattata si associava ad un’eta didésonolto precoce. Le interviste psichiatriche eranndotte
secondo un’'impostazione fenomenologica e miravarciBcamente ad individuare i disturbi
dell’'esperienza di sé antecedenti la schizofrestia,si verificavano in una percentuale del 70%cdsi.
Sono stati identificati i seguenti tighdtterng di vissuto: ridotto sentimento della presenzade della
propria soggettivita (diminuita ipseitd), iperrglvita e spazializzazione dell’esperienza, espeaieli
disintegrazione psicofisica e ridotta capacitaffdireare il significato concettuale e percettivaeke
suggerito che I'alterazione dell’esperienza digé pssere umarkerpotenzialmente importante per
identificare i prodromi preschizofrenici.
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HEIDEGGER ET FREUD:
DE L’APOLOGIE DU QUESTIONNEMENT

J. L. POLONUER

Socrate: - Il est difficile, peut-étre,
de répondre a des questions?
Alcibiade: - Non, c’est facile.
Socrate: - Alors réponds-moi.
Alcibiade: - Demande.
Socrate: - Fort bien, je vais t’interroger
supposant que tu gardes en toi
les pensées dont je parle.
Alcibiade: - Qu'il en soit ainsi, si tu
le veux, pour que je puisse connaitre
ce que tu vas dire.

(Platon,Alcibiade

|. QUESTIONNER: L'ERRANCE DE L'INQUIETUDE

Certaine lecture de ce dialogue nous montre I'atie stratégie du maitre athénien: le
guestionnementocrate cherche et, a force de poser des queséortours de ce dialogue, il se
rapproche chaque fois plus de la vérité propredoogil s’ enquiert. Les questions se multiplient
de plus en plus, au fur et a mesure que I'enquétece; 1'interrogatoire mené par Socrate a pour
fonction de continuer a déséquilibrer; autrementddi favoriser le mouvement et d’en éviter son
arrét. Le narquois questionnement socratique parcouar un les chemins qui le rapprochent de
la vérité. Et ce parcours laisse entrevoir que teujui semblait tellement clair au début du
dialogue révele cette «certitude de la consciemeeédiate (...) qui n’est point un savoir véritable
en soi-méme» mais «une Vérité plutdt douteusesgBai

« (...) ce savoir n'est pas donné, il faut le reccher et le trouver (...) la conscience de soi @e s
trouve pas au début mais a la fifRicoeur, 441).

Or — et il en allait de méme avec Achille quandoililait rattraper la tortue — il semble toujours
rester une distance a franchir, de plus en pluseooais récurrente et qui laisse entrevoir que ce
qui git au bout du chemin c’est la “conscienceat son comme un terme mais comme “une
inquiétude et une faim” (Sauvage).

Il s’agit d’une facon de se frayer chemin ou, fréument, le dialogue n’a d’autre but que celui
de perturber, d’étourdir. Plus qu’attiser des ré&gesn Socrate cherche a favoriser les questions car
«la vie sans examen manque de valeur pour I'étmeaine (PlatonApologie de Socraje



Il. HEIDEGGER ET FREUD: UN RAPPORT COMPLEXE

Aux fins de notre réflexion, approchons-nous agedes vues de deux penseurs
fondamentaux de notre siecle: Heidegger et FreluheDpart, un israélite qui s’est vu réduit a fuir
sSon pays pour ne pas y étre exterminé et, de €autr sien compatriote qui y demeure et, autant
gue nous sachions, adopte une attitude condesderaliégard du régime. Qui sait si tous deux ne
laissent pas entrevoir — sans se le proposer etdesuraisons fort différentes — une méme réalité
humaine.

Le rapport entre eux est complexe. Non seulemeaafdlgrochement mais encore la comparaison
sont-ils pertinents?: bien des divergences sungiiseieidegger en personne, apres avoir lu les
travaux meétapsychologiques de Freud, manifestbpedide I'indignation, & Medard Boss qu'il ne
comprenait pas comment un homme du talent de Freudhit-il bien avoir écrit quelque chose
d’aussi absurde, inhumain et purement fictive. IEment, Boss se rangea aux avis de Heidegger et
a son refus de I'idée d’inconscient, soutenantl gy avait nulle place pour celui-ci dans
I'analytigue duDasein Revirement théorique remarquable, celui de Begsdl (comme le
souligne Eliane Escoubas) avait fait son analydadiicienne avec Freud lui-méme.

Le mythe d’Oedipe permet cependant & Escdutb@sliécouvrir des coincidences significatives
étant donné qu'Oedipe, aussi bien pour Heideggempgur Freud, constitue un embléme
paradigmatique d’accés a la vérité, d’une partubD&part, elle nous propose de penser le concept
d’analysechez ces deux auteurs, signalant la divergence gianalytique diDaseinet la
psychanalyse. Comme I'a exprimé Heidegger danSéesinaires de Zollikon, la notion
psychanalytique d’analyse renvoie a la notiomlidsociationet de décomposition tandis que le
caractere fondamental de I'analytigue@aseinfait allusion a la notion kantienne d’analyse st’e
a dire a une déconstruction qui ne se décomposerpa&ments mais qui «réduit a l'unité la
possibilité ontologique de I'étre de I'étant». lans propre de I'analyse kantienne, qui se pose
presque comme une synthese, c’est la “fonctionitBurEscoubas signale que I'analyse freudienne
telle que la comprend Heidegger en termes de “s&@R”, s’oppose a 1'analyse heideggerienne en
termes de “circularité”. Cependant, Escoubas meelkeef un point important de concordance
guand elle considére que le “cercle herméneutigQueiosé par Heidegger révéle la possibilité de
“comprendre”, ce qui indiquerait une possible idérgntre “structures signifiantes” et “structures
existentielles”. De méme, cette identité s’expripae le “travail d’interprétation” qui, fondé sur la
condensation et le déplacement, révele un “incenssitructuré comme un langage”.

De son c6té, J. Kockelmans expose des coincidenckes différences, et distingue pour cela
deux périodes dans la pensée de nos auteurs. ®pagdhanalyse, une premiere étape ou la
science occupe une position prééminente, et upe étavante qui débouche sur une anthropologie
philosophique. Parallelement, Kockelmans, dansaligique duDaseinde Heidegger, y découvre
une premiere instance, développée dans “L’ étle tetmps” comme ontologie fondamentale, et un
second parcours, favorisé par Ludwig Binswangdfexlard Boss, qui débouche sur une “ontologie
régionale” dans le but d’expliquer certains phénoesgpsychiques. Or, si nous prenons l'ontologie
fondamentale développée dans “L’étre et le temgidg psychanalyse en tant ghéorie
philosophiquel est possible d’affirmer que les deux sont inpatibles — I'une est inacceptable aux
yeux de 'autre — mais si I'on considére la psy@igse et 'analytique dDaseinen tant que
théories scientifiquesl est alors possible de soutenir qu’elles sotitiement reliées.

! De méme, William Richardson met en relief d'impmits points de rencontre entre Freud et Heidegggmtgh
l'interprétation du mythe d’Oedipe en tant que ssus d'autorévélation et dévoilement. Nous reviamslbientdt sur
cet aspect.



lll. HEIDEGGER, FREUD ET LE QUESTIONNEMENT

Le leit-motiv du questionnement peut nous servigdiele & la recherche de cette rencontre
possible.

Tout questionnement est une recherche, dit Heideggeommencement de “L’étre et le temps”
et toute recherche posséede un “sens” antérieur@aoe que I'on cherche a trouver. Heidegger
ne trouve pas, dans I'Histoire de I'ontologie,é@onse a la question qui interroge au sujet desl'ét
Non seulement il n’y trouve pas de réponse maisrentconsidere que la question en elle-méme
s’est maintenue “dans 'ombre et dépourvue de $8#@5'84) d’ ou sa premiére tache consistera a
développer la question.

Demander peut se limiter a “simplement demandep&ut étre un “questionnement veéritable”.
Ce questionnement véritable “voit a travers soB epremier instant. La question contient en elle-
méme son objet. Le questionnement véritable dépboieun chemin qui n’est autre que la
philosophie méme. Il faut donc déplier et dépldgeguestion et y demeurer tout le temps
nécessaire.

Demander découvre et conduit I'état ouvert, ou &g pénetre et y demeure, vers I'ouverture
pure. Cet état ouvert a été congcu en un premierenbnomme un état non voilé, une alétheia.

Il en va de méme chez Platon lorsqu’il narre gamg humaine, quand elle abandonna le monde
des Idées pour s’incarner dans un corps afin dbald monde sensible, a di traverser le Léthé, le
fleuve de I'oubli et, ce faisant, elle a oubliétttisavoir qu’elle possédait sur les Idées. C’est
pourquoi la vérité est une a-létheia, un dés-oghlie re-naitre a la lumiere. Heidegger reprend
cette traduction d)é0ewa telle que I'entendirent les premiers Grecs. Déessence de la vérité
consiste & dé-couvrir I'étant et «laisser-étreahétcomme I'étant qu'il est»>C’est la “sérénité”,
cette pensée qui médite face a celui qui calcuiengus exige un grand effort et nous requiert un
grand entrainement. Comme le dit Heidegger @alassenheitc’est «I'égalité de I'ame ou I'esprit
ouvert au secret» et il se demande si «se laiss@veir, pour en méme temps se dérober» ne serait
pas autre chose que «le trait fondamental de caouappelons le secret».

Dans “L’étre et le temps”, Heidegger insiste dompoaer des questions sugtfe Mais, a qui
donc pose-t-il ses questions sur I'étre? Etant daquiil n'y a d’autre acces a I'étre si ce n’est pa
I'étant, il pose alors sa question a un étant @aliér qu’en raison de sa prééminence ontique et
ontologique il dénomine IBasein I'étre-ici”. Le Daseinn’est donc autre chose que 'homme,
nous-méme, en ceci que nous sommes I™ici” ou seif@ste I'“étre”. Du point de vue ontologique,
la prééminence dDaseinsur les autres étants se base sur ce que Parnegmpidieme dans son
“Fragment III” «penser et étre sont une seule ehméhose»: IBaseinest enchainé a I'étre. Du
point de vue ontique, la prééminence de cet étamtret se manifeste parce gu'il est doué de
conscience et qu’parle. Enfin, leDaseinpossede une compréhension pré-ontologique de,l1atr
Seinsverstandigui se refaire au sens tacite que I'on donneteellérsque I'on dit que quelque
chose “est”. Il s’agit alors d’analyserD&seinpour voir “a travers” I'étre et ceci est viableypo
autant que I®asein«a la possibilité d’étre du questionnemeijgz, § 2).

Cependant, I®aseinn’est pas une chose que nous puissions caractg@éséeralement parlant,
comme “étant” de telle ou telle autre fagcon.Daseinest “a moi dans tous les cas” et puisqu'il doit
étre, dans chaque cas, son étre propre, I'exisgrceelle-méme une tache qu’il nous faut assumer.
Le Daseinposséde I'option de I'assumer pleinement selandde de la propriété et de
I'authenticité, ou bien celle de fuir vers I'impmigté et, ainsi, éluder la responsabilité de lgppo
existence.

Précisément, le questionnement en tant que passithiétre délimite un horizon d’ouverture
vers l'existence authentigquet, donc, vers un dé-voilement de I'étre que je-dans-tous-les-cas et,
ceci, de la fagcon la plus unique et originale.

2 Heidegger M.: De I'essence de la vérité op. ci8%



C’est ce qui permet a Richardson d’affirmer quéplecessus d’autorévélation” que le mythe
d’'Oedipe exprime constitue le fonds méme des datnegrises, qu’il s’agisse du processus
psychoanalytique pour Freud ou l'atteinte de I'aatitité pour Heidegger. Pour ce dernier, la
tragique histoire d’Oedipe représente le passadg dissimulation et de la distorsion au
dévoilement: c’est pas a pas qu’'Oedipe se condidih€me vers la découverte et la révélation de
son étre. De méme, pour Freud, le drame d’Oedipgecane fascination particuliere chez 'lhomme
car il met en scéene un drame qui, d’'une facon anelautre, a lieu a l'intérieur de tout individu.
Egalement, il souligne le caractere temporel deroeessus au sein duquel Oedipe a la révélation
de qui il “est”, son étre lui est dévoilé. Nos dewteurs comprennent ce parcours comme une lente
et progressive approche vers la vérité, entendomereol’étre qui, enfin, se montre tel qu’il est.

Que propose Freud quant a la psychanalyse? A aedguter, il 'y a point de processus
analytique sans un plein registre du questionnencést a dire, s'il N’y a pas de recherche, snl'o
ne soupgonne pas un savoir la ou régne le maksiissi, la souffrance psychique, le conflit ou,
simplement “ce” qui conduit un sujet a procurerdacontre avec I'autre”, le psychanalyste doit la
convertir en interrogation afin de pouvoir créersems, pour permettre de “voir a travers”, pour
offrir une impulsion a la marche. Le sujet du psstes analytique, lui aussi, posséde un savoir non
su, uneSeinsverstandimconsciente des motifs de son symptome.

Le symptdme propose ugaigme Enigme vient du gregiviypa, ce qui se laisse entendre de
facon voilée, et dérive ddvicoopat: insinuer, faire allusion “donner & entendre” @dernier
terme, a son tour, vient dgvog, fiction, apologue. C’est seulement a l'instant’'oa a pu entrevoir
une énigme a I'endroit du symptdme que les contltidu questionnement peuvent s'étalble
symptéome manifeste, grace a son irruption, la domdiénigmatique de la propre existenta
véritable question tentera d“illuminer” 'obscuiet laissera “voir a travers” la phrase équivoque,
ce qui n'a pas éteé ditlés UngedichtHeidegger) mais a été “donné a entendre”. Lafich
laquelle, en dernier recours, renvoie le mot énigmatre que le symptébnmarre une histoire«La
narration dilucide, éclaire et précise le caracténgporel de I'expérience humaine» (Maceiras,
171). Poser une question au symptéme transformggtiée en narration, la narration crée une
histoire, I'histoire donne une dimension temporall€tre et révéle une veérité, c’est pourquoi

«(...) face au psychanalyste, par exemple, I'inctarg devient la demande de construction
d’'une trame unitaire qui découle des histoires]lesemais non encore identifiées de 'lhomme. Les
sessions de psychanalyse ont pour but, et pougoesice, que le psychanalysé puisse élaborer, a
partir de ces fragments d’histoire, une narratiam gait a la fois plus supportable et plus
intelligible». (Rovaletti, 1994,833).

Pour Freud comme pour Heidegger, la question fagda parole, fait parler I'étre et fait parler
le symptéme. Elle demande “quoi” a “qui”: demandest toujours demander a. Il est certain que
I'un des outils fondamentaux de I'acte analytiqoasiste a redemander. Ainsi, en cet acte, je me
présente dans la plénitude de I'“étre aveditgein), faisant appel a I'autre pour qu’il soutienne ma
guestion et accompagne le dévoilement. Si la \tiems narration en quéte de narrateur (Ricoeur,
1988), le thérapeute est le “détour nécessairdegilite ces fragments oubliés d’histoires vécues,
de réves, de “scénes premiéres” ou d’épisodesfiatson

«La pratique assistentielle comprend donc une dgieenéthique “lorsqu’a I'affirmation de ma
propre liberté s’ajoute la volonté de la liberté kautre; autrement dit je souhaite que ta liberté
existe»]Ricoeur, 1974] (Rovaletti, 1996, 164).

Comme Medard Boss le lui fit noter, Heidegger adaj fait allusion, dans “L’étre et le temps”
a la relation entre le patient et son psychanalysteerme d’'une “assistance” véritablement
authentique (Sz, 826). En cette quéte, il prendié&snts sur I'autre, il anticipe son “pouvoir étre



existentiel”, non pas pour lui 6ter sa cus®igeg mais bien plutdt pour pouvoir la lui rendre comme
telle. J'aide l'autre a voir “a travers sa cure’aalemeurer en liberté pour elle.

Or, leDaseinn’est pas un sujet isolé, une image théorique atest LeDaseinhabite dans le
monde depuis le quotidien et, dans cette succegsiotidienne d’un jour apres l'autre, il finit par
se confondre parmi les autres étants et, ainshlietison étre le plus propre. L'une des formes de
I'étre-ici quotidien est celle qui se présente dausrme de “bavardage”, cette forme déficiente de
la compréhension. L’'on croit pouvoir «tout compnensians s'étre au préalable approprié de la
chose» (SZ, 83), I'on ne fait que répéter ce qulisese fait, se sait, croyances qui troublenteou
guestion et ferment ainsi I'accés a la compréhengitable. La certitude inadéquate maintient ce
dont il s’agi t en cachette. Le non-demander obtierene, cache, arréte et fait sombrer I'étre-iti e
un “on” impersonnel, cette voix qui est a tous peésonne. Si IBaseinne pose pas de question, il
“tombe” dans I'impropriété, se calme et cl6ture pessibilités. Ayant opté pour les réponses au
lieu des questions, I'étre-ici se défait des ligasle reliaient a la recherche et a I'incertitude.

«L’homme est “son langage selon le mode du vradwéaux” [A. de WaelhefjsPasser du
second mode au premier est un acte que le sutumeréussir completement par lui-méme et, ceci,
pour des raisons intrinséques a son étre proprenidment ou je m’'identifie avec un langage faux
a mon sujet, je coupe ma relation avec le mondeet les autres en leur authenticité pour
composer faussement en moi une référence a un neugkement réel et méme a un autre
egalement faux¢Ceriotto, 135).

Le sujet du psychanalyste lui aussi parcourt ldidiem depuis un certain “oubli”: méme si
quelque élément de la vérité insiste, une autefagsiste. La psychanalyse suggére de transformer
la rigueur du refoulement afin de permettre un plople degré de participation a la vérité. Au fur
et & mesure que le sujet va réussissant un ditaliéra partir de la relation intersubjective aleec
psychanalyste, il assume peu a peu son histoisepeelle et restaure petit a petit une vraie tati
avec le monde et les autres. Le but de la psycyemadside dans I'ouverture d’'une possible
histoire future basée sur la vérité et 'authet#ici

Ni pour Heidegger ni pour Freud ce dévoilementenpreduit pas sans angoisse. Autant le
Daseinque le patient du psychanalyste tentent de sgrér, méme si le prix de la fuite peut bien
étre la perte de ce qui est le plus propre dd_&mgoisse apparait comme «le fond sans fond de
I'affect propre alDaseinen tant que tel, de I'étre-au-monde en tant gerpbur-la-mort, tout aussi
bien que de l'inconscient freudien» (Escoubas, 1992Daseinheideggerien et I'inconscient
freudien font cause commune en tant que «constatrroafrontés a Unheimlich ayant leur
habituelle résidence dans I'inhabituel, leur faarité dans le plus étrangeb.].

Il se présente ainsi une état d’ame unique,Stimmung particulier. Le “sentiment de la
situation” Befindlichkei} propre au questionnement suppose une nuancesdspiér et la détresse
de l'incertitude. C’est la pleine conscience d'&ossibilité pure et impossibilité de ne pas choisi

Revenons sur cette état d’esprit: c’est sGremeattedd’ou a surgi la question de Leibniz:
«pourquoi est-ce I'étant et plutot pas le néant?sams aucun doute, saint Augustin a souffere cett
“inquiétude radicale”quand il a demand@uid mihi factum sum$?(que vais-je devenir?).
L’exhortation de Socrate a Eutidemus est sembladles-tu mis a t‘examiner toi-méme, te
demandant qui tu e semblerait toujours que la méme profondeusiséz, qui ouvre la
possibilité de demander, en termes plus heideggerigui est mon étre, dans chaque cas le
mien?», ou bien, d'une fagon plus freudienne: «ggele sens de ma souffrance?» ou encore,
pourquoi pas, avec Lacan: «quel est le sens dedésir?». Dans tous les cas, demander révéle
guelgue chose de l'étre.

3 Xénophon, “Mémorables”, 1V, 2.



IV. DEMANDER, COMME EXPRESSION DE LA LIBERTE

La question, pour Heidegger tout comme pour Freadstitue le point initial et déterminant
d’'un chemin. Comme 1’exprime Merleau-Ponty, «<méfit 1se sont pas paralléles, ils se dirigent
vers la méme latence» (Merleau-Ponty, 1972). Paidlddger, ce chemin c’est le parcours qui
traverse 1'étre depuis shutedans I'impropriété, vers la rencontre avec l'antleité et I'étre plus
propre. Pour Freud, c’est la recherche de cesrdiétations inconscientes qui ont enchainé le sujet
a une facon “d’étre” déterminée pour révéler le eadplus propre, dérivé du «wo Es war soll Ich
werdens. Cette latence n’est autre que le lieu de la &érit

La question renvoie toujours anldléterminéil n’est pas possible de concevoir une questign q
n'admette qu'une seule réponse. Si tout était detes, il N’y aurait plus de place pour la question:
seule la liberté ouvre la possibilité de questiorineouveau. Ainsi, se déplie et se déploie I'rariz
des propres possibilités et, a leur tour, des pofimites. La question dé-couvre la vérité ded'ét
en tant que conscience plessibilitéetfinitude dont on ne peut s’échapper. Voici la conscience de
I'étre, non comme une “totalité immobile”, immualjRarménide) a laquelle il ne manque rien,
mais comme un “feu toujours vif' (Héraclite) quest qu’enetant C’est pourquoi la recherche de
la vérité ne s’acheve pas a un moment mythiquagsmt culminant. La vérité se trouve en la
recherche méme car elle n’est qu'un “mouvement’yqts trouve sa racine danstiemps
Prétendre s’emparer une fois pour toutes de laévée I'étre, voila une tentative aussi vaine que
chercher a retenir le contenu d’un sablier. Airid c’est essentiellement le fait de questioneer ¢
qui soutiendra l'inquiétude, ce qui donnera uneekzase “mouvement vers” dont la mission est un
constant «étre en train de chercher». «La conseiei@st pas une origine, c’est une tache». Et c’est
pourquoi nous nous demandons «Quel sens pouvorsseloomer a cette tache?» (Ricoeur, 1975, p.
446).

Demander comprend d’ores et déja une valeur, valewaourage et valeur en elle-méme, étant
donné que c’est une ouverture qui, sans avoir eré&couvert une réponse immédiate, ne permet
pas moins d’arréter un cours pour en commenceoumgau. Une question véritable crée une
histoire et m’y engage depuis un lieu différent.doascience de mes possibilités me “condamne” a
choisir et, puisque le fait d’avoir formulé la gties m’a obligé a construire une route, je deviens
indéfectiblement responsable. Parler de cette gpptmn de mon étre revient donc au méme que
parler de la vérité et de la liberté.
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L. BINSWANGER OR THE CRITIC OF PSYCHIATRIC REASON

M. L. ROVALETTI

Inasmuch as | am talking to
psychiatrists, | need not emphasizing
that falling into sheer positivity, into a
simple being — there, with no possible
overtaking towards the world into a
story — this is the very limit of alienation.
(Maldiney, 1973, 87).

I. A CURRENT QUESTIONING?

Wittgenstein tells us that there is no such thimga only language from which other languages
depend. He tells us, however that there existmdiffetypes of discourses: inasmuch as every
discourse has its own rules therefore we cannoshate one language into another language. The
difficulties we face whenever we try to define hums&iences arise, partially at least, from an
utilization of apparently univocal terms. Nonetlsslesuch terms actually reveal multiple
significations. Scientists think that a par exastke model of science is developing, a model
deriving from Physics. Starting from Physics, elatiog a concept of knowledge apt at being
proposed as aabsolute ideakeems to be possible.

So,current Psychiatrys moving, so to speak, at both a research lewel,a practice level
among operative symptoms, and descriptions of gesebnking «determined psychopathological
concepts with figures so that anybody is in a pasito collect, and verify data in a similar way, a
any place, any moment whatsoever. Figures thusnglat@an be exchanged, and compared to
figures obtained in any point the world over. Cuathg figures, statistics, tables, diagrams, and
validations there of dominate the range of bothpychiatrical congresses and journals» (R. Kihn,
1996Y. The simple fact of the mathematical “exactnessidnsidered as an evident criterion for
truth beyond any doubt whatever.

«The growing operationalization of Psychiatry, geddoy both diagnostic homogeneity criteria,
and a will for doing research, forces many a tirhe legitimacy of their supporting procedures to
be questioned anéwA progressive withdrawal from the concrete, titeagion, and personal

! In that sense, Helge Malgrem in “Psychiatric dfisation and empiricist theories of meaningGta Psychiatrica
Scandinavical993, vol.88 (373, Suppl.) pages 48-64, revisits the philosophieads of the contemporary debate on
psychiatrical nosologies. This author shows thdbpbphy underlying DSM-III, and DSM-III-R is based a theory
dealing with the semantic status of operative diidims that had already been left aside by sciemspirist
philosophers of science decades ago. Converselyetvest, and more realistic empirical theorieshhae been
developed after the 60s offer to psychiatric nogpla better basis by means of operative, contingétetria.

2 Rotov M. (1991): “Phenomenology or Physichalisn&¢hizophrenia Bulletirl7, pages 183-186.



disconnection implied therein as well as an appayeeterition of subject in his or her facticity in
favor of an homogeneization of data, all this megamgress — even though some gaps have been
left open into the very scientificity of Psychiatself» (Ramos Gorostiza and Gonzalez Calvo,
282).

From the logical empirism perspective both “obsbledacts” and “meaning” are polarized, a
polarization where the former are given a priofgsides, it would seem that the fact that no
science whatsoever can be conceived as a sheaaatataulation at the same time that it attempts
at “being” only a purely theoretical consideratmmsuch facts has not been taken into account.

If the mathematization principlef Carnap’s physicalism is taken as a startingippiinciple
states that any sentence pertaining to the psygiwalidfield must be stated according to the
physical language, efforts are made to achievitagnguage apt at reducing or translating a mentally
ill patient’s experience into observation propasis likely to be construed by means of
guantification, verification, and analysis — thgt«a well-made language, free from ambiguity»
(Ramos Gorostiza and Gonzalez Calvo, 282ptaining sufficiently primary data allows a
subjective, and situation disconnection to be peréa while its conversion into some notation or
algorhythm is simplified thus making data compwuation easier. So, a descriptive
psychopathological task becomeBrapadeutikfor strictly statistical procedures. «Participants
however, «are human subjects — that is they amesafthe subjects of sentence), they are not
objects (passive recipients of stimuli)» (Polkingiey 47). Moreover,

«The criterial approach to diagnosis as it is impkented in DSM-III-R does not correspond to
the way that clinicians actually make diagnoses Wide use of “rating scales” and “scores”
implies a kind of scientific exactness that is $ymot present when a person is “rated” by another
person. The approach fails to do justice to the glemity of human life, and while we agree that
whatever can be measured should be measured, welalm that it is potentially harmful to
pretend to be able to measure the immeasura3eiizer, 4).

We are not trying not to be aware of the importaofoexact, scientific-natural methods applied
to Psychiatry. What we wish to point out is that tid psychopathological knowledge and its
clinical applications, elaborated by generations generations of psychiatrists are being
relinquished in favor of a new, exact, mathematiseientific-natural method as can be seen in
manuals such as ICD-10, DSM-III-R, and DSM-1V. In@nmon psychiatric experience
phenomenological experience can also be presahassuch experience could function as a
Phenomenology of the natural attitude inasmuchhaa@®mnenology tries tdarify experience — and
not substituting for experience. This is why wewddanot confuse Phenomenology with that
reason-based construction that is a characteaftle inferencial model, a model valid for either
biological or statistical research the homogeneitgiagnosis thereof being more important than
the actual diagnosis validity.

So, we are in a position to understand why a sefiesflections, and questions have appeared,
reflections and questions that — impulsed by atjfoesfoundationof the psychiatric action ...

«... have been forced to look back on times pastsaarch for the meaning, and extent that the
so-called Phenomenology meant for both Psychopagiyplind Psychiatry years ago. Indeed, this
comeback to Phenomenology — whichever be the iotefur a comeback: either disesteeming
Phenomenology or holding Phenomenology as a deghbiackground, points out to both a
problem, and an answer. The problem at stake woeidow scientific is Psychiatry? That is, the

3 Husserl E. (1991): “La crisis de las ciencias geas y la fenomenologia trascendental’. (BarcelGniica).

* Chaslin, P (1995): “Is “psychiatry” a well-madatpuage?”History of Psychiatry6, pag. 398-405.

Castilla del Pino, C. (1991). “Critica de la razsicopatolégica” (A critique of psychopathologicehson) in: Castilla
del Pino, C., and Ruiz Vargas, J. A. (Eds) “Aspsatognitivos de la esquizofrenia” (Madrid, Trofpages 11-13.



type of experience that both the articulation & gisychiatric discourse, and its foundations and
supporting reasoning assume. A response was tlven ¢y Phenomenology in a fashion that,
nowadays, we cannot omit. In other words, justioelld/ be served if Phenomenology were given
its meaning, and importanc€Ramos Gorostiza and Gonzalez Calvo, 282).

In that sense, the phenomenological outline offaredlution to many a problem posed to
Psychopathology such as: A defense against psygisailg a redefinition of the psychic realm, a
reconsideration of both subjectivity and the conadgxperience. So «lt is unlikely that the deeply
rooted [phenomenological] outline may have beepassed — hence any Psychopathology
guestioning its own methodological consistency shoeantinuously resort to [Phenomenology]”
(ibid.).

Nowadays, Clinical Phenomenology has been enlaitgrfgeld with regard to therapeutical
aspects. A fact enticing us to verify whiepistemologicatonsequences arise from the clinical
work on the one hand, and, on the other hand,tafdicing us to verify which are the still exigiin
relationships between Clinical Phenomenology anehBimenological Philosophy. In other words,
how do the theoretical concepts of the latter kaggnting the former, and reciprocally.

«If Husserl’'s Phenomenology presents psychiatwsts the views and methods psychiatrists do
need at both their practical actions, and theiotégcal understanding levels we are thus in a
position to say that psychiatrical action and timgkdid put Phenomenolgy into action and
functioning» (Khiin and Maldiney, 1%)

Il. TRE EPISTEMOLOGICAL FOUNDATION OF PSYCROLOGICABCIENCES

The central methological problem of human sciercard, as far as we are concerned, the
central methodological problem of both Psycho(patiyy and Psychiatry, lies in knowing whether
the same type of operative intelligibility appliedother sciences may be applied to human
sciences. This is why Binswanger — when commerdmthe case of Susan Urban (and thus
applying the Husserliamottozu der Sachen selhbist. «it is necessary that you progressively allow
the nature of things to lead you») is in a positmecomment as follows:

«Psychiatry seems to be looking for a philosopH@mahdation so that both objects and methods
be “the same thing” that Psychiatry is willing teadl with — that is, the necessary procedures
Psychiatry is in need of so that both object anthotare brought to light. However, both object
and methods are not handy: They must be elaboaai@dbtained by means of theoretical
decisions» (Ruggenini, 39)

In his “Metaphysische Anfangsgriinde der Naturwiskaft” (Metaphysical foundations for
natural science), Kant states that any naturahsei@ its own right needs an apodictical foundatio
apt at satisfying every certainty reason seeksitally, and this is why an ultimate foundatign i
assumed. So, Kant sought a basis for physical-metteal sciences. He considered, however, that
Psychology — and why not Psychiatry —, would nettain the rank of a rigorous natural science
besides being unable to surpass the conditioninfjldemore or less systematical, inner experience-
oriented natural history. On the one hand, the “syattiality” of the psychic realm impedes

® «Si la phénoménologie de Husserl apporte au paiyeHies vues et les méthodes indispensableskiaask son
action pratique qu'a sa compréhension théoriquepréquement, I'action et la pensée psychiatriquettent en oeuvre
et en fonctionnement la phénoménologie».

® «La psichiatria sembra richiedere una fondazidnedfica perché sia le “cose stesse” di cui silewrcupare che le
procedure necessarie per portarle alla luce namsta portata di mano, ma devono essere elabotatadagnate
attraverso decisioni teoriche».



Mathematics to be resorted ttnasmuch, however, that the “inner experiencafmeis unlikely
to be accessed at by means of experiment, andvattiser, the only resource left is introspection.

W. Dilthey, precisely, will try and free Psycholoffgm methods that are proper to the sciences
of Nature inasmuch as such methods —opposing Pleygphavere threatening to have Psychology
losing the subjectivity that was Psychology’s owedafic objective. So, in “Ideen Uber eine
beschreibende und zerglierderude Psychologie” (£8Blthey states that his purpose lies in
transforming Psychology into the foundation scieokcall “the sciences of spirit”.

Switching from an explicative Psychologgrklarende Psychologjd¢o a descriptive Psychology
(beschreinbende Psychologimeans switching from a Psychology explainingdbestitution of a
psychical world according to its elements (fordagis) as it were a psychical mechanics, to another
Psychology that «starting from the connection gfchgcal life, considers psychical life as a whole»
and «describes and searches elements, and funatidimgy them mutually most deeply without
interposing any causal construction for psychicatpsses» (Dilthey, “Ideen”, 175). Now, the idea
does not lies in setting up either a listing orexety repetitive inventary. The idea is making an
attempt at capturing the concatenationE¢bnisin which “signifié connection”
(Bedeutungszusammenhaltite of humankind is expressed. So, Dilthey’s Dgstive Psychology
contributes to an itinerary starting from a Psyolygglaccording to a natural model to Binswanger’s
Existential Analysispassing through Jaspe@dmprehensive Psycholagy

Husserl considers that Dilthey — when attemptingraterstanding the essence of the psychic
realm, poses for the first time the need for aginal foundation for Psychology, hence proposing a
“critic to reason”, that is the science of spirib&n so that the essence, and possibilities oethos
enormous projects that were the new sciences of bpiclarified both theoretically and cognitively
(Huss. 1X 6) in the same way that Kant had done with re¢@rthtural sciences. Husserl also
appraises the way Dilthey criticizaaturalistic Psychology, even though Husserl's considers it to
be insufficient because Dilthey’s critic fails whdealing with analysis and abstract theorizing, a
fact due, maybe, to Dilthey coming from the histatirealm, and lacking resources offered by
Mathematics and Logic. When Husserl points outitthBy's insufficiencies, Husserl evidences the
need for elaborating a new, scientifically foundRsychology — that is ghenomenological
Psychology

Husserl thinks that a Psychology only based omaer experiencef life is unlikely to reach
universally valid physical laws. If historical snmes refer to the individual realm, psychological
science must exceed what is both particular, asttcal so that psychical laws are reached at — a
point sharing some elements with the kantian thé&sistly, Husserl thinks that any science needs
apodictical foundations apt at exceeding eitheragsertory or probabilistic plane. Secondly,
Husserl states that Psychology — if willing to b@eoa rigorous science, cannot rely on the same
procedures as Physics unless Psychology is ageeatfallling into a crisis of principles: a crisis
that actually happened. Husserl, however, consitlatsan apodictical foundation for Psychology
is possible provided that Psychology follow a “rbdidfering from the road natural science
followed. Husserl points out that any science rexguan absolute validity facts are unlikely toallo
inasmuch as any “fact-based science” — such ashBlegy, is relative to aa priori determining
Psychology as a fact-based science beforehand.

Sucha priori is the frame of reference of the universal forahsolute requirements that make
sciences of experienp@ssible:

’ It should be noted that Kant only takes into actdhe “mathematics of quantity”, leaving the “ordi mathematics”
aside. In that sense, Richard Héningswald wondeether «the psychic is mensurable». Hence Honingsveds up a
difference between «the psychic that is unmenserablkoon as it is related to the ego», and «iw@hjgsas a
function». Honingswald, R. “Philosophie und Psytifd (1929),Archiv fir PsychiatrieBd. 87, 1929, pages 715-741.
8 Dilthey, W. (1914): “Ideen Uber eine beschreibendé zergliedernde Psychologie, Gesammelte Schiifteeipzig,
Teubner).



«When we assert some things as a fact, we oftémglwith an unproblematizing attitude
ignoring the implicit, necessary conditions for nmaksuch a statement possibigsarlson, 1989,
254).

Psychological actuality refers to the “essencethefpsychic field, determining essence
beforehand because, without an essence, eithbethg or the psychological life are unlikely to be
thought of (“Huss. 1X”, 46). Hence every psychisantingency is put “between bracketsig¢yn)
in order to attaireidos Urbildung. In other words, instead of looking for essendeatit is sought
is that essence presents itself in its whole puritnd this is why a method is fundamentally useful
to tear apart all of a sudden what has always beeraptured, and co-perceived@he point no
longer lies in the scientifical reduction that o§éme” one aspect only. What is at stake is the
phenomenological reductidhat gives me theidosof what appears before myself.

Hence, an “a priori” system is established — aggystible at founding apodictically every
possible science of subjectivity. Anpriori does not point out to any type of prejudice. ladtean
a priori refers to the absolute need for establishingréirsggpoint likely to secure the knowledge of
a concrete area, a “regional ontology” so to spelgkce, the Husserlian concept allows the
traditional rupture between the knowledge of faatg] the knowledge of essence to be surpassed.
Even though Husserl's way of posing the problemasés us to the perimeters of a determined
Psychology, it gives us a possibility to addressdldos of the “psychopathological phenomena”.

l1l. BINSWANGER AND AN EPISTEMOLOGICAL FOUNDATION OR PSYCHIATRY

So, L. Binswanger’s project was an intend at “timigkall over again” a Psychiatry apt at being
called “a scientific discipline” — in other wordss intention was setting up “the veaypriori of
Psychiatry™® — which does not mean that Psychiatry would béedet©n the contrary, Binswanger
capitalized on the acquisitions of both Semiolagyd Psychiatric Clinic, and worked patiently on.
Above all, Binswanger absorbed the psychoanalytieadry and therapy, and tried to englobe all
those autonomous disciplines at a totalizing etdetrel. When facing other attempts at foundation,
Binswanger found out that Phenomenology has ntirgjgroint rooted in suppositions:
Phenomenology is rooted into the phenomenon avede@ phenomenon to evidence itself. Such
an exhibit — i.e. no construction, no deductiorf #eidosas a being-in-the-world is tle®ndition
for possibilityof existence itself. If phenomenological Philosppiquires into universal structures
the rising of conscience itself requires, phenonwgocal Psycho(pato)logy inquires inémnpirical
structuresthat are either typical or general for a determigeup of people.

This is why Binswanger inquired on «actuality, pbgisy, and limits of the understanding
horizon, or world project of Psychiatry in generabproblem Binswanger defined as a «self-
reflection of Psychiatry on its own essence asense, or as its effort tonderstand itself as a
science'’. Borrowing an heideggerian expression, we couytisat this is an «auditing on
fundamental concepts» — concepts that «determmev@ous understanding of a region functioning

® «The contribution of Phenomenology to Psychiatopld be sterile if Phenomenology was only applied t
introspection, and Jaspers’ purely esthetical agogre states Binswanger in “On Phenomenology”. Lregaon
Husserl's “Logische Untersuchungen”, Binswangenghthat the point lies in studying the structurdofmans in
relation with their world “beyond humans” life expence. An intuition of essenc@/esensschiumust complete both
introspection and Einfihlung. What is at stakedsanly to either describing or feeling but alsgrig in one’s self the
sense of phenomendi¢ Bedeutung sich EinzuleBeas well as perceiving, thanks to intuition, amegdnd a patient’s
words, the essence of psychopathological phenoffienias sprachlich angedeutete abnorme seelischadthan
selbst hineinzuschaugn

191t is our contention that his objective could pplied to the psychological clinic as a whole.

1 Binswanger L. (1958): «Importance et significatiml’analytique existentielle de M. Heidegger pbaccession de
la psychiatrie a la compréhension d’elle-mémexidtroduction a I'analyse existentielle” (Paris, Miit) pag. 247.



as a basis for all topical objects of a sciencacbeffering an orientation to any scientific
endeavour» (“Sein und Zeit”, § 3).

After Valdinoci, we may wonder «how can it be studt both a phenomenologicabriori, and
the autonomy of a discipline called “Psychiatry& @ompatible? 5. Around 1920, at the
International Congress on Psychoanalysis in ThautagBinswanger stated that the central
dilemma of Psychiatry lies in Psychiatry decidinigether «it is to become either an applied science
only — vg. a conglomerate of Psychopathology, Niegrg and Biology — sustained by a
determined task or praxis, or if Psychiatry wisttiebecome a psychiatrically unique science».
Preciselyphenomenological Psychiatryunlike Psychoanalysis — does not arise froneptsi
direct treatment: Phenomenological Psychiatry arigam a theoretical-scientifical consideration,
from an epistemological foundation of Psychiatsglt. Thus, when offering a regulating role with
regard to the corpus of psychiatrical theoriess@ianger’s thinking constitutes a «critic of
psychiatric reason», as Kant would expre¥qfatossian, 1986).

In his “Der einsiz mdgliche Beweisgrund zu einenidastration des Daseins Gottes” (The sole,
possible foundation for a proof of the existenc&ofl) (1763) Kant demonstrates that existence
cannot be reduced to conceptual deductions. Existisrfully — besides, existence implies a
perception physical process. Opposing Leibniz amiffy\Kant points out that existence only
occurs within a perceptive space, and a percepthneas well. If sensitive perception deals with
the terrestrial realm, culture will be referringdtiner orders — and this is the case of patholbgica
perception.

Kant felt obliged to unify again the two dimensimiexistence: a dimension wherein reason is
expressed, and a dimension wherein reason is pekid madness is at hand. Madness is ir-ratio.
Kant is a critic thinker in Philosophy, and a dodiméhinker in Psychopathology. Hegel seems to
be more prudent in spite of his idealism: any ated existence is not irrational, it is a realm
wherein reason formerly protected by the kantiandgcendental ego leadership comes to an end. If,
in Kant's opinion, Metaphysics is in vain, Psychibygdogical Physics is naught. So, if madness is
to be understood, it will be necessary to elabgratspective indexes among which an alienated
existence could exist...

«... In spite of Kant’s veto telling us that sucpahological Physics — it must be what we call
now Psychiatric Semiology — only calls for reasarnta sole Metaphysics. And this is how we get
back to Binswangergvaldinoci, 1986, 143.

With Pinel and his Medical-philosophical Treatis#iféerentiation of perceptive elements
received helps building the pillars of a Psych@a8emiology. Pinel’s Clinic is a critical Clinic en
kantian sense since it points out to the diffeedritonditions of possibility” that are needed to
perceive a pathological existence without, howere=orting to the kantian egological, and
categorial apparatus. Currently, nosographies bageme the actual pathological categories. A
perceptive subject disappears: instead some “wealepts of Clinic” are at wotk This was the
way a conceptual autonomy of clinical Psychiatrgailt, up to late 19 Century. Clinic was

12 yaldinoci (1986): “Comment & priori phénoménologique et 'autonomie de la disciplipsythiatrie” sont-ils
compatibles?”, pag. 140.

13 Binswanger L. (1981): “Psychanalyse et psychiatiidque” (1920). In “Analyse existentielle et mhanalyse
freudienne” (Paris, Gallimard), pag. 152-3.

4 Binswanger, in his “Introduction to the problemaofieneral Psychology” (Einfiihrung in die Problaiee
allgemeinen Psychologie”, Berlin, Springer Verlag§22, pag. 5) already considered his method tetitc". A long
time afterwards, in a homage to Husserl “Dank am&ad Husserl” in AA.VV “Festchrift zum 100, Gebugtaon
Edmund Husserl”, Der Haag, Nijhoff, page 64, Bineger stated again that his way was rooted in Kamd'gs.
15 Malgré le veto de Kant qui nous dit que cette Iy pathologique — ce sera la séméiologie psyripige —
n'appelle pas une autre métaphysique que celle Baison. Par ou on revient vers Binswanger.

16 Bercherie P. “Les fondements de la clinique. Histet structure du savoir psychiatrique” (Basitslimic. A
history, and structure of psychiatric knowledgegri® Ed. Universitaires, 1991.



moving around, so to speak, within a more globagjziealm, out of the limits that Kant had
signaled to reason.

Binswanger will be the man to propose an extraigdinessence for Clinic (Valdinoci, 1986,
144). Binswanger withdraws from Kant because rafiaation must be taken out of the
pathological existence forasmuch as Kant was natposition to demonstrate its consistency so
that the other aspect of existence could be urmtatst i.e. the principal aspect any pathological
existence is only an inflection thereof. Binswandees not downgrade this thinking: Instead he
takes it toward a widgrerceptivescope of problems. Kant had placed an obstadia @s
accessing the truth of the existence phenomenortavaserned: Its noumenical wholeness escaped
from the perceptive conditions of knowledge. Cosedyr, Binswanger did not go back to a
perceptive empirism: Instead he adopted Hussed\s @& total floumena) existence is, in fact,
possible — without any false rational deductionnKaad solved existence by the way of Practical
Reason, by the way of the realm of aims, while ®arsger goes beyond the practice of the realm
of aims, and answers conceptually with the actuihigersal existence — an intersubjective fact
indeed. «Within any particular phenomenon, a pecsonbe known, and, conversely, any
phenomenon gives us a possibility to penetrateargerson» wrote Binswanger in his article “On
Phenomenology”. A psychopathological phenomenohalitays reveal a more complex doctrine
on the perception of the other.

The situation of Psychiatry is «such that — whemliseovered it in time past into the uncertainty
of its foundation, and the dispersion of its cortsegs well, Ludwig Binswanger received an
impulse that decided him toward his endeavour.-degrmining the mode of scientific
understanding under the horizon of which psychiatats are endowed with a converging sense»
(Maldiney, 1973, 88.

In 1950 already, at the World Congress of Psychi@aris}®, Binswanger pointed out that such
a substantiation constitutes now an imperativenmerh as Psychiatry should not keep being a
conglomerate of methods and techniques. InstegdhRgry must understand that there is an idea
here that guides Psychiatry — an idea that must\ealed:

«The progress of Psychiatry depends on a constaagge between the practical attempts at
having access to a patient, and a reflection orcRsyqry’s own essence as a scien¢Bmswanger,
1971, 263).

In that sense, Phenomenological Psychiatry doeslaiot its aim to be “to explain'etklaren:
Conversely, Phenomenological Psychiatry claimaiitsto be “to clarify” (klaren), that is to say to
bring a psychiatrical experience to light — in ethwerds, transforming a psychiatrical experience
into aphenomenonAn experience on new conditions is not at stalkat is at stake is a new
experience on, and in what that is already an olofeexperience (Tatossian, 1986). As far as
Psychiatry is concerned, understanding itself edence «is not only getting some clarification on
basic, or fundamental concepts that open and gldmé relevant theme area, and offer a theme for
doing research on together with those researcltisbjeorking with already delimited elements —
but also, and principally [the fact that Psychiatnderstands itself as a science] offers an
explanation in the sense that the Greek language tgathe expressiowyov 666var — that is,
construing the realm of the self appearing in tieedamental concepts according to the
fundamental structure of the séft»Madness is rather originated within the relahip of a

17 «(...) telle que, la découvrant autrefois damskirtitude de son fondement et dans la dispersiased concepts,
Ludwig Binswanger en recut I'impulsion qui décidasbn entreprise: déterminer le mode de comprétensi
scientifique sous I'horizon duquel les actes psyirltjues ont un sens convergent».

18 See “Daseinsanalytik und Psychiatrie”, originafiNervenarztJanuar 1951, fast.

19 Binswanger L. (1971): “Importance et significatida I'analytique existentielle de M. Heidegger pbaccession de
la psychiatrie a la compréhension d’elle-méme”()988“Introduction a I'analyse existentielle” (RgrMinuit), page
249.



subject with his or her self — even though sodiakes good care to worsening the situation»
(Faure, 223).

It is Binswanger’s contention that «a mental pdtdifiers from a healthy subject not primarily
due the fact that he or she is a sick person: piais different due to the fact that he or sha is
human being — that is, primarily, a patient is aample of humanity whose way of presence
evidences one of the possibilities of being a husm{#&iihn-Maldiney, (10)). Beyond the outlines of
comprehension or concepts of actuality the psyab#&tknowledge uses, it is thus necessary to go
back to an understanding of the self as a fund¢hanfat the same tinjdays a foundation for
transcendance, and accounts for transcen@&ndkat is, a function that lies a foundation
(grunden and accounts for, or gives an explanationt@y(indeh Inasmuch as Psychiatry has
left the problem of its foundation in darkness, biveswangerian analysis is going to firstly try and
illuminate the ontologic soil of Psychiatry. In theense, Binswanger considers the works by
Heidegger to be fundamental as far as a phenonginalaescription of the structures of existence
is concerned. So, Binswanger starts from the aptiogical forms towards the ontological
conditions of existence.

«We are only in a position to understand what ikexia normal situation or a pathological
situation, if we understand how such a situatiolikisly to be possible, and if we refer such a
situation to its conditions of possibilityMaldiney, 1986, 16Y.

Binswanger does not look for the motive of the obplriven knowledge that, out of the life
history of a patient, only picks out the historypaitient’s illness: Instead, Binswanger considers
that empirical facts only start to be understoadrgdically when an & priori essence” is known —
ana priori essence from which facts are constituted.

Starting from the heideggerian determination ofilaseinultimate constitution, Binswanger
understand factically given psychopathological mmeena as special variations of the said
fundamental constitution: Psychopathological phesimenare “mutations’Abwandlungehof the
different ways of existence.

Binswanger accesses human essencempsgical essences — that is access is granted at the
ontic or anthropological level. Mental illnesses are tatiwns” Abwandlungepand by no means
morbid alterations of an existence féfm

At a transition period, Binswanger focuses on ttabjem of experiené@that he distinguishes
from “existence” Daseir). “Natural experience” is characterized by a nobgbematicity, and a no-
reflexivity on everyday life while either the rupguof the inconsequence of life which is proper to
analienated person, lies in an impossibility toséethings, or other people just as they are. ldstea
there appears an arbitrary, and despotic way ahpgdtings at one’s disposal. “Transcendental
confidence” is not only lost but it also reachesligsolution, a situation leading to an “experience
of loss of the world”. There appears then an adtiéve of a “rigid this or that”. Husserl would say
that things, matters, and other people becomegioblematical inasmuch as «the real world
exists only within an assumption — consistently@ngd — that every experience will go on forever,
within a same constitutive style» (Huss&tl)nasmuch as, apparently, a serene way of life is
impossible, “gaps” and “lapses” appear in experehence an exit is sought so that a new order

2 Binswanger L.Ut supra page. 252.

L Nous n’entendons ce qu’est une situation normalpathologique que si nous comprenons commenesile
possible, que si nous la référons a ses conditiermossibilité.

2 Up to that point, Binswanger “moves around”, sspeak, among the “existential analysis”, exisantiodes and
their existential mutations. Quite contrary, theristitutive-transcendental phenomenological ansilyals with
transcendental conscience at both its constitutioments, and its1orbid alterationsconsidered as alterations of a
functional instance.

% |n spite of Heidegger’s influence, Szilasi’s irdhce (with Szilasi’ s concept of “natural experighacan be noted on
Binswanger’ s thinking.

# Husserl E. (1929): “Formale und tranzdententalgik’p JahrbuchX, page 22.



could be achieved, and gaps, and lapses are “fijdvith ideas, activities, ideals. Adeal always
stands for a support when anxiety arises wheneperson suffers from some persecution or a
persecutory delusion, and all the rest is whatewatradicts such an “ideal”’. Concealing or un-
covering the unbearable condition of an alternaswehat is at stake so that an “extravagant ideal”
could be sustained - the worn out-being of Dasejpgak of antinomy tensions, however, (a) feels
eventually to neither being-unable-to-get-out nettigg-in, (b) resigns itself, and (c) withdraws
from its own existential realization. Ideal getaafloned to itselfSelbs) — as is in delirium — so

that it is in a position to surrender to strange/ers.

Hence, Binswanger’s starting point lies in a pheaoatogical description of “the structures of
existence”, going to and from among human beingthrapological forms, and “conditions for
possibility”. So, Binswanger tries to elaborateaathropological structure apt at being suitable as
general frame of reference while he also triesmatdulge into treating pathologies only as
deficiencies.

When Binswanger analyzes the constitution of tleeetfbeing modified by pathology, he reverts
to Husserl to wonder about thendition of possibilityn this world not, however, asnailieu
wherein such a function takes place (Heideggerpbut “transcendental, functioning life” so that a
functional structure could be discovered. Whenhewggthis last stage, Binswanger starts from
constituted transcendencges a Husserlian sense toward the worl@dafstituting transcendences
So, for example, Binswanger shows the “constittitafrthe schizophrenic delirious conscience to
be a lack of union between intentional acts anéabje clues coming from the world as a
“deficiency in experience structure”.

Now, the objects of general experiences, persoqmreences and contents thereof are no longer
the last frontiers to do research on: All poinemst for worldly experiences or experiences of the
world, objective experiences of intentional objeitiés but no transcendental phenomena.
Binswanger applies the phenomenological-geneti©atkethat turns to be a “methodology of
Psychiatry” inasmuch as it offers a basis for thalygsis of existence astheory of the ontological
constitutions of mental illnessdBinswanger not only aims at capturing the wodtimental
patients as well as the anthropological struct@itbe psychotic ways of existence, but also
Binswanger seeks the clarifying of such structoratles related to the husserlian theory of the
phenomenological-transcendental constitutadrine being, and the world. When Binswanger
switches from an unveiling of presen&aéeir) to aconstitution of transcentental conscienaed
the transcendental Egbe ultimately seeks to do research on a simidogophical foundation for
Psychiatry.

Differing from the freudian Psychoanalysis that wasn out of practical problems, the
binswangeriaiaseinanalysevas born, precisely, as an attempt at illuminatiregontological
ground of Psychiatry — hence, constitutingl@etaphysics of Psychiatrilow, this “meta” particle is
not aiming at a point beyond Psychiatry, a poiryolnel things sensitive oriented toward an
ultraphysical world. The “meta” particle is oriedt®ward a “trans” concept that does not
«withdraw us from what we have learnt. Insteatniherses us into the very actuality of
Psychiatry». That is, transcending within Psyclyias well as from Psychiatry, as we could be in a
position to say if some concepts by Xavier Zubam de borrowed in this connection.

Binswanger tries to constitute an “anthropologaairiori” for Psychiatry. Now, in what sense
are we to understand here the “anthropological’teptf?

Let us borrow now some concepts from Umberto Gagirti3, and let us say that
Psycho(patho)logy and Psychiatry are laden witHdbe of separatiorthat has been inaugurated

% In Occident, the “body” has become “the negatif/every possible value”: Platon’s body madnesspibécal curse
on the flesh, the Cartesian splitting, Sciencevédgdid or anatomized body, Medicine’s body as amorp be healed,
body as a labor implement to hire (...) It is tesessary to abolish the fence separating bodgauldlt is more
urgent to do that than abolishing the fence sejpar#tte conscious and the unconscious. Psychologipaesentation
has given us a simplicity that we must pull dowd dissolve on the one hand, and, on the other hamahnust
understand the superabundance of signs body preducecause that is a language.



by the logic of disjunction between a clear, evidenscience, and a jail-grave body for the soul
(copo-onua). This is when an antithesis appears betweenvaties: psyche is the positive value,
and body the negative value. If both PsychologyRsythiatry deal with the psyche, apparently
Medicine is supposed to deal with the body thusngfthening dualism — that cancer of
psychological sciences as Binswanger would says iBhivhy psychological sciences — if they want
to “think themselves” must reverse their own fourales, overcoming dualism, and considering the
avOpmog as a whole.

Hence, when an anthropological research is refeéaetthis means, at a first level, elaborating an
anthropological structure apt at serving us asneig frame of reference that, hopefully, will not
intend treating pathologies as mere deficienciés second level, this means linking the particular
empirical with a general, ontological structuresalty conceived. Deviated forms are no only
considered to be a sole connection with a “nornt"dso as positive, constitutive moments of the
human existence, as a possibility far an esseatia ,necessary modification, inherent to the being
of humans. Whenever classical Psychiatry findseitftagments or an absolute chaos, there exists a
possibility to mention different contexts of meamian meaningful structural order, if biography is
taken as a whole that is, including those momekesylto appear as interruptions that take the
meaning away from biography.

Binswanger thinks that Husserl's attempt at layimgexperience of the very things within the
structures of intentional life could help orientitige psychiatric exploration, and this impulses
Binswanger to look for the ultimate dimensions xiEgence for the conditions of possibility of a
sick humarthat are also the conditions of possibility foyétgatry (Kihn-Maldiney). The ultimate
function of this phenomenological, basic sciendeved a “regional ontology” of the abnormal
(Blankenburg, Kisker) to be constituted, orientedrascendental subjectivity without renouncing
to the results of an analysis of the existentialcttires of the psychopathological phenomena — as
the heideggerian thinking made it to be possible.

V. SUMMARY

Around 1920, Binswanger stated that the centrahaiha of Psychiatry could be expressed in
the following terms: either Psychiatry decided ndydoe an applied science, i.e. a conglomerate of
Psychopathology, Neurology, and Biology supportga bask, or graxis or did Psychiatry
wished to become a psychiatrically unique scieReecisely, binswangerean thinking offers a
regulating role to the ensemble of psychiatric tlemoand, in a kantean sense, offers a “critihef t
psychiatric reason”.

Key words Phenomenology; Binswanger; Psychiatric Epistegyl®sychopathology.

% Heidegger’ s existential analysis starts fromdiaal fact of human being®asein referred to the self while
Husserl's first stage of thinking starts from tremsdental consciousness. From “Sein und Zeit” odsyafeidegger
had tried his best to be different from his teadrethe one hand while, on the other hand, Husstenlly clarified his
disciple’s misunderstanding. It is Binswanger'stemtion, however, that both ontologies have norealittory
sources: Binswanger even quotes a synthesis betvatbrorientations that Blankenburg expressed in
“Daseinanalytische Studie Uber einen Fall parandsadizophrenie” $chweizer Archiv fiir Neurologie und
Psychiatrie 1958, Band1, 8, 105). Figueroa Cave, however, (1982, 23) is got@able with Blankenburg’s
perspective, and K. P. Kisker also differs as cawnliiserved in “Die Phanomenologische Wendung Ls\Bamger”,
Jahrbuch fir Psychologie, Psychopathologie und lgfediche Anthropologjel962,8, 142.
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IL PROGETTO DI WOLFANG BLANKENBURG
PER UNA PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA

P. SCUDELLARI

La recente pubblicazione in Italia, da tempo attdsan testo che fin dalla sua apparizione nel
1971 fu subito considerato un classico della patciai a indirizzo fenomenologico invita tutti noi,
appassionati di cultura antropologica, a sofferir@mncora una volta e a riflettere sul pensierordi u
grande autore della psichiatria contemporanea: akglBlankenburg.

Allievo di Heidegger, di Szilasi, di Fink, direttamte a contatto con Binswanger
nell’elaborazione di importanti studi in temalRiseinanalysequesto straordinario psichiatra
fenomenologo offre un contributo magistrale e orddg al “pensare psichiatrico”, nel suo difficile,
ma suggestivo intreccio fra riflessione filosofe@rassi clinica.

«Bisogna sempre tener conto del fatto — suggeB&gkenburg nella sintetica presentazione di
intenti della sua opera — che il contenuto di @néinomenologiche non si lascia sintetizzare in
conclusioni comunicabili in termini di formule, ‘@iterno di un sommario. Piuttosto esso si fonda
nel percorso di decifrazione del senso della recelce affermazioni dei pazienti non fungono da
prova, né da oggetto di applicazione di una tedei@rminata. Il senso specifico dell’ermeneutica
fenomenologica consiste piuttosto nel promuovegenierpenetrazione reciproca dell’esperienza
e della teoria— nel rendere cioe I'esperienza trasparente etlaa e nel contribuire a che la teoria
raggiunga, attraverso I'esperienza, quella conzrete quella differenziazione che le sono
indispensabili».

|. PENSIERO FENOMENOLOGICO E PSICOPATOLOGIA

Martin Heidegger, ancora nel 1969, scriveva: «lgpdella filosofia fenomenologica sembra
essere finita. La si ritiene gia come qualcosaadspto, che pud essere caratterizzato solo
storiograficamente accanto ad altri indirizzi fiddisi. Ma la fenomenologia in cio che le é proprio
non e affatto un indirizzo filosofico. Essdagpossibilita del pensierf..] di corrispondere
all'appello di cio che si da a pensare

A questo “movimento fenomenologico”, o piuttostqueesta possibilita di pensiero, Wolfang
Blankenburg (1969, 1971, 1986) non ha mai smessotdamarsi nel suo instancabile lavoro di
psichiatra impegnato “sul campo” e di appassioeatgoroso cultore del metodo antropoanalitico
applicato alla psicopatologia.

«Fare della psicopatologia fenomenologica ispirandauesti principi ermeneutici significa
porsi, ancora e ancora, la stessa nevralgica darzamhce di dare da pensare a intere generazioni
di futuri psicopatologi.

Quale valore antropologico si cela dietro a cio abgualmente percepiamo circa i “fenomeni
clinici” che di volta in volta ci presenta la vageta gamma dei vissuti psicopatologici? Come
decodificare I'assolutamente privato, I'indicibile@uscatello e Scudellari, 1993).



Come risalire, per dirla con Blankenburg, alla fcadantropologica costitutiva”, all'eidos che
sempre sottende I'esperienza psicopatologica?

Fin dalla sua fondazione jaspersiana la psicopgi@l@nomenologica ha rappresentato una
disciplina «vocata ad interrogarsi sulla variettaenso e la progettualita di mondi antropologici
possibili, col compito di ricomporli per poterli gualche modo riabitare» (Muscatello e Scudellari,
1998). Gia nel 1913 Jaspers scriveva: «Un nuowzonte e una nuova ricchezza sono sempre li,
pronti per essere acquisiti, ogni volta che, supdwa pregiudizi, si adotta I'atteggiamento
fenomenologico. [...] Non ci accontenteremo pitessb, di povere categorie ma ci porteremo senza
pregiudizi verso i fenomeni, e la dove ne vedremo cercheremo di rappresentarlo nella sua
totalita.

Una descrizione fenomenologica senza pregiudiaymeone quindi, per Jaspers, una capacita
di apertura elementare all'essenza incontratajfngio di ogni spiegazione teorica e scientifica.

La fenomenologia € in questa prospettiva un peocenspirico e descrittivo che respinge
gualunque sviluppo verso la ricerca di una reattatea e trascendentale, sviluppo, questo,
prestabilito invece da Husserl fin dall'inizio.

Il metodo descrittivo jaspersiano, che poggia stillaensione pre-teorica e prescientifica
dell'esperienza non € ancora, per Blankenburgdtfeenologico”, nel senso dell’approccio
fenomenologico di Husserl, approccio da lui corgbwnelle linee fondamentali e adottato nelle
applicazioni pragmatiche.

La fenomenologia nel senso di Husserl non si eseairnai in una semplice riproduzione
dell’esperienza o del vissuto ma si dirige sempterapo stesso, in maniera consapevolmente
metodica, verso l'individuazione di unavariante eideticae di unastruttura trascendentale

Blankenburg € particolarmente attratto dalla protaltca eidetica e dalla prospettiva
trascendentale intese come possibilita di risaliserutture invarianti del mondo psicopatologico.
«La questione centrale — sottolinea Blankenburgnsiste nel tentativo di accogliere I'esperienza
di un paziente in modo “diretto”, nel suo manifesitae di liberarla nella sugtruttura
trascendentaledove “trascendentale” sta per condizioni della gossibilita. Con il concetto di
“organizzazione trascendentale” non si vuole inégaclcun costrutto metafisica, bensi I'insieme
delle condizioni di possibilita di una vita in uetdrminato momento».

Alla luce dei preminenti interessi “strutturali’qiesi verso l'individuazione di una forma
eideticg interessi costantemente centrali nella sua rEGesipuo dire che Blankenburg esprima un
chiaro orientamento nei confronti del versante atsso della fenomenologia.

Jaspers, Szilasi, Sartre, Heidegger, rappresepenadtro autori fondamentali nella sua
formazione e il richiamo al loro pensiero e costant

L'importanza della lezione heideggeriana nella gedel pensiero di Blankenburg é indubbia e
del resto e lo stesso Blankenburg ad ammetterleckamente quando, commentando le analisi di
Heidegger (1927) sulla struttura della temporatitZive: «nessuno dei miei tentativi sarebbe stato
possibile senza I'apertura delle domande heidegge...]. Il problema della costituzione
temporale nel mondo schizofrenico, per me cosingsasle, € affrontato in modo insuperato in
Essere e Tempo

Ma la dove é possibile intravedere continuameramecin filigrana, la traccia delle suggestioni
di Heidegger e nella qualita ermeneutica dell’ascdi Blankenburg di fronte ai propri pazienti.
Uno stile d’ascolto straordinariamente partecipsgettoso che tocca i vertici di un vero e proprio
atteggiamento etico.

«ll senso profondo del mio operare — egli scrivesiede nello stretto aggancio di minuziose
registrazioni linguistiche di quanto viene percepial paziente (includendo un attento ascolto di
suggestioni inespresse) e la correlata elaboratemreea. Mi auguro che nell’'interesse dei pazienti
i miei lettori, leggendomi, traggano coraggio nifficile esercizio dell'ascolto».

Ascoltare con Blankenburg le parole di un suo pdeiecominciare a intuirne la storia, abitarne
un po’ alla volta il mondo: e I'esperienza che sabitualmente al lettore di fronte a protocolli
clinici sempre mirabilmente stilati.



Protocolli il cui ascolto rimanda direttamente ddlaione di Heidegger (1959) quando scrive: «ll
volere sapere e l'avida richiesta di spiegaziom portano mai ad un interrogare pensante [...]. Il
voler sapere non vuole che si stia in ascoltodditt a cio che e degno di essere pensato [...]. Il
tratto fondamentale del pensare non e l'interragaeasi I'ascoltare quel che viene suggerito da cio
che deve farsi problema».

Per Blankenburg, che si ispira ad Heidegger, dalaunciare e il ritirarsi da ogni pretesa di
possesso avvicina a queltalicibile alterita che é al centro del problema ermeneutico.

Senza attenuare I'importanza della meditazionedygdriana, occorre cominciare ad interrogare
il principale versante del rapporto che lega Blatkeg alla fenomenologia, e cioé quel particolare
indirizzo fenomenologico che é la fenomenologjdeticadi Edmund Husserl.

La peculiarita del rapporto che lega Blankenburdadserl pud emergere soltanto cercando di
evitare quelle semplificazioni totalizzanti e affege sulla base delle quali Husserl viene
immediatamente liquidato come pensatore staticas&dtto, ancorato ad una visione idealistica ed
astorica della vita.

Blankenburg suggerisce la necessita di un rinnosadronto che non semplifichi e “riduca” il
pensiero di Husserl, un pensiero che si mostraceva&prattutto nelle ultime teorizzazioni, piu
ricco, piu variegato, piu duttile, piu prudente.

Che cosa cercava originariamente Husserl? Quale empo della sua filosofia? Su cio
sembrano esservi pochi dubbi:

«Colui che non vede o non vuole vedere — scrive¥d 906 — che parla assumendosi tutte le
contraddizioni continuamente esercitandosi nel aubluno con cui non possiamo combinare
nulla. [...] Devo ottenere chiarezza altrimenti p@sso vivere, non posso sopportare la vita se non
posso credere che raggiungero e potro guardatessacon occhi non offuscati la terra promessax.

Diverso il tenore, piu rassegnato e problematietiegparole dell’'ultimo Husserl (1952, 1959)
che doveva ammettere di non avere raggiunto nesstnagpromessa e di hon potere raggiungerla.
«L’autore — scrive Husserl — intravede solo nebartesnte ilterritorio infinito della vera filosofia,
la “terra promessa” che egli non vedra dissodata».

Il pensiero di Blankenburg si installa proprio megto scarto, presente nello stesso tragitto
husserliano, tra I'originario programma di utlasofia puraintesa come una fondazione ultima del
sapere e le piu concrete applicazioni e analigifeamnologiche radicate in profondita nell’ambito
antropologico.

L’idea husserliana di una presenza pura, costcatatmonadica, € resa piu flessibile da
penetranti analisi applicate alla antropologia ealerizzano le mutazioni trasformative della
persona nel corso del tempo, le metamorfosi leglédestoria, i delicati e cangianti processi
adattativi connessi con la costituzione della saggettivita.

Questa prospettiva, capace di mettere in movimi@ntsione fenomenologica del primo
Husserl, appare attraversata e animata, a volteitgamente, a volte implicitamente, da una
problematica epistemologica di grande impatto pi@gra. Tale problematica, che a ben vedere é
connessa in profondita con I'essenza stessa @glanfenologia (ma anche della ricerca
psicopatologica e degli studi antropologici in gate), é la problematica genetica.

Cio che con Blankenburg consideriamo una perentai@ssita della psicopatologia € dunque
un’analisi fondata su cio che Husserl ha definfambmenologia genetica” e che E. Melandri
(1960), sua acuto ed appassionato cultore, dedirikcpreoccupazione [dell’ultimo Husserl] circa
il senso della storia del soggetto».

E al di la della classica contrapposizione strafgggnesi che Blankenburg cerca di andare, per
entrare risolutamente nell’'intimita piu profondaggdiesto “senso della storia del soggetto”.

Egli tenta di farlo cercando continuamente di clisr@ I'esigenzastrutturalistache conduce alla
descrizione comprensiva di una totalita, di unafo di una funzione organizzata secondo una
legalita interna, con I'esigenzgenetica cioe la necessita di risalire all’'origine e ahd@amento del



fenomeno clinico, per poi coglierne i movimentedadasformazioni nel corso della storia, lungo il
proprio tragitto evolutivo.

Solo muovendosi in questa direzione per Blankenbutigcorso fenomenologico potra eludere i
rischi di una sterile e astratta contemplazionell®rstesso tempo sara in grado di oltrepassare il
dato meramente descrittivo per aprirsi alla geseatturale e alla storia del fenomeno clinico.

A questo proposito, per chiarire ulteriormenteahpiero di Blankenburg circaptoblema
genetico in psicopatologisenza cadere in equivoci causalistici ed eziogaietici (che implicano
modelli di causalita lineare), € opportuno ricoedr importanti considerazioni di Piaget (1970).
«Affermare la necessita di risalire alla genesiiggerisce Piaget — non significa comunque
accordare un privilegio a questa o a quella fagsiderata come prima in assoluto: significa invece
ricordare I'esistenza di una costruzione sempreptessa e indefinita, e soprattutto insistere sul
fatto che, per comprendere i motivi e le dinamibls®gna conoscere tutte le fasi, o per lo meno |l
massimo possibite

Viene da Blankenburg messa radicalmente in disonesigni interpretaziorsncronicae
trasversale del fenomeno clinico che deve esseee@attentamente analizzato non solo nei suoi
aspetti strutturali (alla ricerca delle piu profendvarianti antropologiche), ma anche attraverso i
giocodiacronicodelle sue trasformazioni. Si potrebbe dire ancoraPiaget (1968): «che una
struttura € sempre un sistema di trasformazioncongporta delle leggi in quanto sistema e che si
conserva e si arricchisce grazie al gioco stesk® slge trasformazioni senza che queste conducano
fuori dalle sue frontiere».

Il fenomenologo sensibile alla lezione di Blankergoopera una instancabile scommessa sul
senso, il fondamento e la continuita antropolodaifenomeni psicopatologici, e sul fatto che cio
che appare come sintomo in un modello meramentitte® di psichiatria € in realtd un “segno”
che rimanda continuamente ad altro, &dacia di un mondo marcato antropologicamente. Egli
riconosce una «specificita antropologica ai codtildatomi patologici, leggendo nei sintomi dei
simboli che, nel caso della psicopatologia, possmsere considerati addirittura simboli amplificati
della condizione umana, essendo 'uomo un portguat@roduttore di simboli, un trasformatore
semantico» (C. F. Muscatello, 1977).

La psicopatologia fenomenologica, pur tenendo mtegedicotomie (derivabile/inderivabile,
delirio/deliroide ed altre ben note), se ne seolasto come di boe galleggianti che fungono da
riferimento alla navigazione clinica. Essa € sdpttd sensibile alle sollecitazioni dei diversi
percorsi esistenziali, declinandosi, come abbiarstmycome fenomenologia genetica: «una
fenomenologia diacronica che ricostituisca la atdella vita, e non solo la storia clinica [...Fiak
di cogliere gli snodi strutturali di ciascuna esista» (E. Borgna, 1996).

«In questa ottica — scrivono Ballerini e Rossi M@gh996) — i concetti non si configurano piu
come rasoi infallibili e risolutivi che tagliano faalta clinica nei suoi punti di articolazione, ma
piuttosto punto di partenza di percorsi conoscitivi complessi e faticosi».

A questo fine — e contrariamente a quello che f@dologo, che € sempre alla ricerca di casi
“puri” che non hanno altra funzione che riconferimarelle sue certezze — lo psicopatologo é
attratto dai protocolli-limite (estremi, anomaliipaci), nei quali spesso si evidenzia la transieo
da una fenomenica clinica all’altra e la continuitécleare dei significati esistenziali organizzator

«ll presente — scrive Merleau Ponty (1960) — dodidle nel passato, in quanto quest’ultimo é
stato a sua volta presente; la storia € la st@lla duccessive sincronie». In questa prospetiiva d
continuita strutturale e implicita la possibilitaadniugare struttura e teleologia, vale a @idose
telos in un’interpretazione all'interno della qualey pirla con una penetrante metafora di Derrida
(1967), «viene ribadita I'autorita del senso, ints& come significato strutturale, sia co@es
[...] La struttura & sempre in attesa, come unritorato, del suo senso a venire, destinato a sposarl
e a fecondarla».

Nella prospettiva di Blankenburg molteplici sonmercorsi della psicopatologia fenomenologica,
ma tutti orientati da un atteggiamento metodologicuieso a cogliere il nucleo esistenziale



organizzatore (Bidog che rimane nei suoi significati strutturali stalnel tempo e fedele a se
stesso, al “proprio progetto di mondo”t@los.

Sotto questa luce la lezione fenomenologica di lBlaburg ci dice soprattutto che «ogni storia
clinica va vista come un “testo” da ascoltare &#rao il fuoco di un’attenzione soprattutto protesa
a cogliere tutto cido che imprime un certo inconfibild stile ad un’esistenza» (Muscatello e
Scudellari, 1993).

In epoca di facili riduzionismi il modello dellaipspatologia fenomenologica, cosi come
emerge limpidamente dall’'opera di Blankenburg, @signovate capacita di attenzione e di ascolto.
La sua funzione ermeneutica ci appare tutt’altr® esaurita, avendo essa aperto, nella ricerca di
sempre piu ricche e complesse connessioni vitadisperienziali, nuove prospettive antropologiche
e, quindi, nuovi orizzonti conoscitivi, ben oltidimite della mera trasversalita descrittiva.

Il. LA MODIFICAZIONE BASALE DELL'ESISTENZA NEL MONDO SCHIZOFRENICO

Fin da titolo della sua opera principale “La peadiell’evidenza naturale. Un contributo alla
psicopatologia delle schizofrenie pauci-sintomaidBlankenburg (1971) ci proietta al centro di un
delicato intreccio problematico, come lo stesso@usottolinea nella introduzione alla prima
edizione.

«La prima serie di problemi — egli scrive — coneclandelucidazione, in prospettiva
fenomenologica, dell’ancoraggio dell’essere umagiamondo in generale; piu precisamente del
suo ancoraggio in un mondo della vita costituitensoggettivamente, nel senso di Husserl. L'altra
concerne la modificazione basale di essenza de#itesschizofrenico, cosi come si rivela in
maniera particolarmente chiara e comprensibileerfelime pauci-sintomatiche. [...] Ritengo di non
dovere procedere a due trattazioni differenziatehgetra le due serie di problemi esistono
importanti relazioni che rappresentano il vero tetelmio studio».

Blankenburg individua il punto di intersezione lieadue linee di ricerca in una sorta di
“patologia dekcommmon sen&edi quella funzione basale originale che fin podacilmente si
sottrae all’attenzione dietro la copertura del @ndell’ovvio, del troppo evidente.

Gli assunti concettuali di€sperienza naturales di “evidenza naturale rappresentano i
corollari indispensabili per comprendere questsaggio cruciale del pensiero di Blankenburg.

L’esperienza naturale puo realizzarsi soltantolpergosa su un fondo di evidenze anonime e
silenziose che sono sempre gia presenti e chduisstino quelli che vengono chiamati “gli
assiomi della vita quotidiana” (Strauss, 1949). @puntualizza Parnas (1999), «questa esperienza
naturale si da grazie alla presenza di “un senswoe”, una sorta di sintonia preriflessiva e
preconcettuale con il mondo».

Secondo Blankenburg il senso comune € la capdoiedére le cose nella prospettiva giusta;
esso fornisce la conoscenza delle “regole del didebcomportamento umano, coincide con un
senso di proporzione della vita umana, con l'intuiz di cido che & appropriato e adeguato. Il senso
comune non ha a che fare con la conoscenza oggetiev costituisce I'atteggiamento naturale dal
guale 'uomo vede e sperimenta il mondo.

«E una logica, — sintetizza benissimo Tatossia@qL9 non quella dei logici, ma una “logica
del mondo”, una “logica naturale”. Cio che il sem®onune porta non e cio che e evidente, ma
come € evidente. La sempre presente e sempre diatartornice dell’esperienza: la cosa piu
banale e al tempo stesso piu fondamentale poich&fd terreno dellumana Presenza e Prassi
nella vita quotidiana, da continuita storica aleSgostituisce il flusso della intersoggettivita».

L’analisi del senso comune € per Blankenburg disinas interesse sia per la ricerca filosofica
sia per quella psicopatologica. «Le problematictitadscienza eidetica e quelle della scienza dei
fatti — sottolinea I'autore — possono trovare, cosativi di reciproco stimolo nell'intenzione di
favorire chiarimenti e illuminazioni vicendevoli».



Blankenburg suggerisce l'ipotesi che I'essenzaadsthizofrenia risiede in “una crisi globale del
senso comune”. L’approfondita analisi del mondazwfhenico in una delle sue declinazioni piu
ineffabili ed enigmatiche (quella rappresentatdedsthizofrenie pauci-sintomatiche) costituisce il
fulcro della sua indagine clinica e antropologica.

lll. LE SCHIZOFRENIE PAUCI-SINTOMATICHE FRA NOSOLOf{A E PSICOPATOLOGIA

Il pensiero nosologico di Blankenburg si &€ sempsérdo per originalita e sottigliezza critica.
Egli rileva, per cosi dire “ermeneuticamente”, caanehe nell’approccio nosologico sia piu
importante sollevare domande piuttosto che fomégoste. Per Blankenburg, che rifugge da
atteggiamenti riduzionistici ed ipersemplificamgn sempre sappiamo qualificare un certo
fenomeno come schizofrenico, dal momento che itetia nosologico di schizofrenia € sempre
sfuggente, perché stabilito secondo criteri nongemei.

«Al giorno d’oggi sappiamo meno che mai — scriwilore — se la schizofrenia esiste in
generale, se esiste cioé nei termini di una urisblogica chiaramente delimitata
semiologicamente ed etiologicamente. Esistonopesi quali la diagnosi di schizofrenia getta
minor luce sul paziente che sulla appartenenzasallala di pensiero dello psichiatra».

Lo stesso Bleuler quando parlava di “gruppo” dsetleizofrenie e ne sottolineava la varieta dei
sintomi era spinto dalla preoccupazione che unaezane troppo unitaria della schizofrenia
semplificasse riduttivamente la problematicita nogica e oscurasse la necessita di un pensiero
psicopatologico piu duttile e penetrante.

Blankenburg ritiene che la ricerca fenomenologidéasschizofrenia si sia troppo univocamente
orientata verso lo studio delle psicosi produtgvitoride dove il delirio costituisce I'esperienza
psicopatologica centrale e portante. Gia nel 1982Raeyer affermava che «nel delirio degli
schizofrenici il loro mondo si rivela, e si rivalamaniera piu intuibile, piu visibile e piu
differenziata che in altre manifestazioni psicofjche»; e piu recentemente Swain (1994) scrive
che la follia «<non semplicemente si esprime inrgtefi..] essa € questo deliso

Per lo stesso Binswanger (1957) parlare di schenidrsignifica affermare che paiesenzasi €
“arenata”, “impantanata” in un “unico progetto donuo”, sia pure, “sotto forma di un’unica,
travolgente passione: il delirio”. Questa passidiverante ed esclusiva che bene si identifica eon |
vertigine delirante diventa lo stigma di una “spgpone antropologica” che vanificapaesenza
la rende soccombente, impotente (Muscatello e Jewicd998).

L’esistenza e salitatkoppo in alto— scrive ancora Binswanger (1956) — piu di quéaia
consentito dalla sua ampiezza, piu di quanto le@sentito dal suo orizzonte di esperienza e di
comprensione [...]». Solitaria, e senza tener cdetbesperienza, salita «su uncertogradino
della scala della problematica umana efsirfatasu di esso». «[...] [E cosi che] I'esistenza siago
si riduce e si ritira nel mero commercio con sesdefintanto che anche questo tipo impoverito di
rapporto si consuma e si “vanifica” nella mera eomplazione di un problema, di un ideale, di un
nulla che si sono trasformati in una testa di madimsun’idea delirante”.

Il problema su cui si interroga Blankenburg, chali@za a fondo il pensiero di Binswanger e
passa in rassegna tutta la letteratura sull'argtmerse la struttura specifica deisere
schizofrenicacoincida nelle fondamenta con la struttura deere delirante

Blankenburg individua in Conrad (1958) 1'autore mppresentativo del filone di pensiero
centrato sull’'equivalenza schizofrenia=deliriojrearca come sia fondamentale, quale filo
conduttore di tutta la sua ricerca, il concettbatiscienza anormale di significazidne

Conrad ha denominato “apofania” il vissuto di uiggngicazione anormale e identifica tale
perturbante modificazione del significato come dmento originario e costitutivo di ogni
esperienza schizofrenica. «<Ne consegue — commégm&dhburg — che anche in Conrad rimane
centrale la modificazione paranoide del vissutotdala potersi chiedere se, in assenza di



gualunque coscienza anormale di significazioneldse ancora possibile, per questo autore, una
diagnosi di schizofrenia».

Conrad, che tratteggia in modo magistrale le sexpiehe portano al delirio persecutorio,
tralascia I'analisi delle forme schizofreniche pilenziose e fruste, affrontando in maniera molto
succinta il problema delle evoluzioni insidioseefebniche e semplici. E in questa direzione, come
vedremo, che si dirige il fuoco dell’attenzioneqagiatologica di Blankenburg.

Facendo riferimento alla terminologia di Conradaridenburg definisce queste forme, per cosi
dire mute, “schizofrenie subapofaniche” .

L’interesse di Blankenburg per le forme pauci-simétiche della schizofrenia non e solo dovuto
all'intento di richiamare I'attenzione in un ambdella psicopatologia relativamente poco studiato.
L’ambizione che indirizza la sua ricerca € — comesiesso suggerisce — “ben piu fondamentale”.
«Ne va della possibilita di mettere in luce ques degli schizofrenici e “disturbato” alla base del
loro essere uomini — egli scrive — E in questo st parlo ddisturbo fondamentaléA me basta
mettere in evidenza un momento antropologico-sirali di base e analizzarlo piu da vicino. [...]
La ricerca fenomenologicgideticaée finalizzata proprio a questo scopo».

Blankenburg ritiene sia possibile accostarsi audix fondamentale cosi concepito attraverso lo
studio delle schizofrenia pauci-sintomatiche ngliali 'essenza della modificazione basale
schizofrenica puo essere colta, perché non sommdalsalussureggiante produzione delirante-
allucinatoria delle forme paranoidi. Contrariameatguanto pensava Bleuler, secondo il quale
impegno in una descrizione piu precisa delle azani pauci-sintomatiche non verrebbe
ricompensato a causa della monotonia incolore ttaiasintomatologia, Blankenburg esprime la
convinzione che proprio in quadri di questo gerepessibile intravedere la struttura basale del
disturbo schizofrenico. Viene cosi accolta in piémwecchia tesi di Kunz (1931) che scriveva:
«all'interno delle infinite possibilita del diverirschizofrenico € necessario metterne in rilievo
innanzitutto una: e cioé che la schizofrenia inmadale sopraggiunge in maniera primaria senza
deliri [...] Per questo non bisogna tralasciarenendole poco meritevoli di attenzione, le
stagnazioni ebefreniche e le altre forme improdetti

Solo accogliendo questo invito, sembra ammonir@laburg, si possono cogliere quasi allo
stato puro i fenomeni basali piu sottili e inditibliel’esperienza schizofrenica, ma per questéotan
piu essenziali.

Come scrive Arnaldo Ballerini nella bella prefazaall'edizione italiana del libro di
Blankenburg «Il tema € quello del “negativo” nelaoali essere schizofrenico, di come si
costituisce, dei come e fondato nella sua essénizihprogetto dell’ autore é allora quello di
confrontarsi con il vuoto schizofrenico, di reabize un approccio fenomenologico al vuoto,
eleggendo a punto di partenza del metodo promaiwalisi di cio che il vissuto del vuoto da parte
del paziente, e dello psichiatra, puo fornireiijaminarne I'essenza. Del resto il titolo stessb d
libro nasce da uno dei tentativi della sua pazidnesprimere I'assenza e il vuoto che la
tormentano; Anne R. dice: «E senza dubleeiienza naturalehe mi manca»».

IV. LA PERDITA DELL'EVIDENZA NATURALE. UNA INVARIAN TE PSICOPATOLOGICA

La perdita dell’evidenza naturale non va intergeetper Blankenburg, come sintomo specifico
dell'esperienza schizofrenica. Deve invece cosétun filo conduttore per lo studio delle
metamorfosi deDaseinumano, metamorfosi che lasciano percepire unaidite assolutamente
precisa e, per certi aspetti, totalmente specifivalendo ricorrere ad una formula paradossale —
precisa Blankenburg — si tratta della specificertbn specifico».

Pur non essendo specifica in quanto sintomo, ldifeedell’evidenza naturale da tuttavia
'impressione all’autore, da un altro punto di gishe & quello antropologico, di essere piu
specifica della maggior parte degli altri sintoriigofrenici, compresi i sintomi di primo rango di
Schneider.



«Come non si puo attribuire alcuna specificita tmgioa all’autismo, — continua Blankenburg —
all'esaltazione fissata, alla stramberia e al m@smn®o, cosi non si puo attribuire alcuna specdicit
nosologica alla perdita dell’evidenza naturale.|®laproporzione antropologica tra evidenza e non
evidenza, come quella tra altezza e ampiezza, pbdastituirsi di quei modi d’essere che, sul
piano clinico-diagnostico, abbiamo I'abitudine thissificare come quadri schizofrenici».

La paziente, Anna, dice di avere smarrito I'eviderche le manca “qualche cosa di piccolo... ma
gualche cosa di importante, di indispensabile perre”. Ella stessa trova “strano” che una cosa
tanto piccola, cosi in apparente e banale, si dabblare cosi necessaria alla vita. Anna contmua
ribadire che le manca proprio la cosa piu semg@ibanale di tutte; al contempo le attribuisce
un’importanza straordinaria, la considera la cagdmportante, lgit fondamentale<E un
sentimento davvero terribile quello di non saperedse piu semplici, quelle di cui si ha
semplicemente bisogno per vivere, per poterceadaranamente [...] Eevidenza &
semplicemente itosi nella vitache mi manca. Gli altri ndisarcionanosempre. Sonspellata
sono assolutamenbeanté».

Ci troviamo di fronte ad una lacerante rappreseom@zdi patologia detommon sensespressa
attraverso perturbanti esperienze sub-apofanicaeicsituano al di qua delle sindromi paranoidi,
ma che — sottolinea Blankenburg — «nel Isignificato antropologico fondamentaleella loro
gualita basalele travalicano. Risalire a questa radice antrogiol significa mettere veramente in
luce quel che negli schizofrenici & “disturbatoaddase del loro essere-uomini. E in questo senso
che parliamo di disturbo fondamentale».

Anna appare angosciosamente impegnata nello sfibiamstruire quellaévidenza naturaleche
per la persona sana e il semplice presuppostonprere in rapporto con il mondo della vita. Questo
le comporta quotidianamente quasi uno sforzo fiste® consuma ogni riserva di energia, ogni
risorsa. Allora, sconfitta, dovevantapsularsi, doveva ‘irrigidirsi ” in se stessa, per evitare di
«essere sempre disarcionata dagli altrScrisse una volta su un pezzo di cadi. debbo
costruire a partire da me stedsa

Blankenburg accoglie con straordinaria capacit@sdolto e sensibilita psicopatologica le
rarefatte e cifrate parole della paziente, rivadati un mondo sempre piu affondato nel silenzio,
svuotato di significati apofanici, di “pregnanzeeirpersonali” (Callieri, 1997).

Una narrazione clinica costantemente in bilicol&trontiera dell’'indicibile”, prigioniera delle
esperienze piu radicali di vuoto e di sconfitta, poa sempre capace di suscitare in Blankenburg
vitali interessi antropologici, un’attenzione e wnaiosita ermeneutica inesauribili.

E cosi Blankenburg, che si interroga sul signifiod¢l vuoto in psicopatologia, sull’essenza del
vuoto nel mondo delle schizofrenie sub-apofaniai@pcia repentinamente il concetto di autismo.
«Noi siamo qui alla radice dell’autismo schizof@i- scrive — e possiamo afferrarlo, quasi

statu nascendi..] L'autismo non origina dunque con il delirima impregna il rapporto con sé e
con il mondo gia in queste sindromi di base noirald. [...] la sua forza sta nella modalita
peculiare con cui obbliga lo psichiatra a connettermodo stringente il punto di vista clinico con
la radice antropologica».

Blankenburg, sulla strada della ricerca delle liaaht¢ropologiche della schizofrenia, deltios
della schizofrenia, individua nell’autismo il feneno basale, la matrice strutturale di tale
esperienza.

Autismo e disturbo schizofrenico emergono da quassdisi come aspetti inseparabili dello
stesso disturbo primario dell'intenzionalita. Quedisturbo sembra implicare una debolezza o
insufficienza della funzione trascendentale e tatsta nella quale la nostra vita é radicata.

Da qui l'instabilita e la continua evanescenzaed@8kstaltbasaliche fondano il mondo della vita
e quella inguaribile lacerazione del rapporto lorido che e I'autismo.
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IL MANICOMIO DISFATTO

L. CALVI

Di questo libro di Del Pistoia (“ll giardino del&atue di sale”) ho condiviso dalla prima pagina
il respiro. Fino al fondo, la sua prosodia senzagpi m’ha regalato il piacere d’'una lettura vissut
come un esercizio fisico armonioso. Ho pensatotgwal una lettura di gruppo, dove gli operatori
d’'un C.P.S. si unissero a sentire come funzionagsiktenza psichiatrica di un’epoca, che e
vicinissima a noi in termine di anni ma che sendssere consegnata alla lontananza intemporale
della favola.

Siamo al manicomio di Lucca e la legge 180 proeeatso uno dei suoi obiettivi: la chiusura dei
manicomi. Nessuna tappa di questo evento si atfiasscossoni, impuntature, gelosie e nostalgie.
Come succede in tutte le catastrofi, i protagoiasitiano i segnali piu autentici della loro pressen
e del loro desiderio di sopravvivenza. Gli infermiprima di tutti: essi fanno capire ad ogni
momento che il manicomio é casa loro. Radicati ceam® nelle campagne, dove potrebbero anche
tornare senza avere bisogno di nessuno, gli inéTsi muovono in una liberta quasi assoluta. La
burocrazia non li puo condizionare piu di tantocpéril loro lavoro € insostituibile. Il regolamento
esiste soltanto per ispirare astuti modi per elodémedici finiscono per capire quanto faccia
differenza I'aggirarsi fra i malati per poche orletare con loro buona parte del giorno e tata |
notte.

Poi ci sono gli autoreclusi, che vedono con angosadere le barriere dietro le quali si sentivano
protetti dal mondo. In ogni manicomio ce n'era seargau d’uno: medici dominati dalla neurosi,
come quello che vediamo qui consumare la suawitandando di semestre in semestre la
decisione di andarsene; medici dediti allo studam esiti a volte di autentiche scoperte ed a volte
di paranoia; medici baciati dalle Muse (come quribld@obino) o che s’illudevano di esserlo.

Ci sono anche i muri del manicomio. Quello che Bistoia dice del manicomio di Lucca vale
per molti altri, perché tutti quelli che sono staistruiti in Italia (e non inseriti in antiche fezze o
conventi) lo sono stati con la legge del 1904 edjuiipetono piu 0 meno le medesime strutture.
Ambulacri, soggiorni, cortili, camerate, celle: ando dall’'uno all’altro si ritrovavano gli stessi
spazi e solamente variava il rapporto di ciascumikcpaesaggio (erano tutti in campagna) piu o
meno aprico, piu 0 meno rassicurante. Del Pistisiagtha parecchi squarci sulle quinte naturali, che
completano lo scenario del “suo” manicomio e nglle descrizioni risuonano tutte le corde della
malinconia che accompagna ogni tramonto.

E ci sono, naturalmente, i ricoverati. Ospiti, tst| malati, pazzi? Come li vogliamo chiamare?
Come li chiama Del Pistoia? Li chiama ciascunosta nome. Descrivendo di ciascuno la sua
identita. Rintracciando di ciascuno la secca syliale s’é arenata la sua esistenza. Ad essi e
dedicata la piu gran parte del volume. Sono riteattitto tondo, storie che potrebbero essere
altrettanti spunti d’'un romanzo, come si suol din@, che qui non si osa nemmeno dire, perché ogni
sviluppo romanzesco richiede I'articolarsi nel temnmentre tutte queste storie sono congelate
all’esordio.

Detto questo (molto brevemente) dei protagonisgndmna dire qualcosa anche degli antagonisti.
Sono, costoro, quelli che negano o ignorano, comelieglpestano, quel tacito patto stretto tra i
protagonisti della vita manicomiale, patto chedggeva su una base di tolleranza e di buon senso,



dunque di sostanziale umanita. Questi antagomst gli “omini novi”, che entrano nel

manicomio, perché ivi li porta I'ideologia “antigsiiatrica” e/o la politica. Essi interpretano il
nuovo corso dell'assistenza ai malati di mente coottera di equilibri anche i piu fragili e
sovvertimento di consuetudini anche le piu giusdiie. Ad essi Del Pistoia dedica i passaggi piu
amari del suo libro spendendo una notevolissieraesarcastica per inchiodare alcuni di questi
individui ai loro stessi vizi: 'arroganza sornioaaupa dei cattocomunisti, la volgarita vanitosa e
ladresca dei socialisti. Campioni di specie chenbamperversato e imperversano nella sanita e
dappertutto. Del Pistoia consegna alla storiare ¢gesta nel momento in cui la chiusura del
manicomio, invece di suggerire I'esercizio dellicddezza e della prudenza, prende le forme d’un
saccheggio morale e spirituale.

Sul credo “antipsichiatrico”, Del Pistoia si espeimon la massima chiarezza: «Sono contro il
manicomio, non contro la psichiatria». La sua pmofesima cultura psicopatologica,
fenomenologica e storica non puo concedere alcpana agli eccessi d’'incultura di alcuni
sedicenti seguaci di Basaglia. Con loro egli nagnsie neppure una parola di confutazione. Ne
spende invece alcune, ma calde e centellinateonmsafi, per dire la sua sulla follia. Distribuitarc
cadenza regolare tra le pagine del libro, la psitapgia di Del Pistoia emerge come il frutto d'una
meditazione di prima mano cresciuta (e non denvat humusd’'una grande frequentazione dei
malati e dei testi. In essa si contempera la pereeta dell’espressione brevissima, limpida ersicu
con la cautela del suo impianto sostanzialmentenfemologico. Ne traspare un grande rispetto per
le ragioni di qualsiasi esistenza. Cio fa si chest sia un libro da godere molto e da cui
apprendere molto.

Recensione dell’opera:
Del Pistoia L.: “Il giardino delle statue di sale’'Maria Pacini Fazzi Editore, Lucca (Piazza S. Romdlb),
1997.



LA SISTEMAZIONE
DELLA PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA
ED IL SUO OLTREPASSAMENTO

R. DALLE LUCHE

Questo ricchissimo libro scritto a 6 mani (con amgticolosa indicazione dei contributi
individuali degli Autori) nasce da un lungo laval campo della clinica delle psicosi
contrassegnato dalla passione e dall'imperativaareatella comprensione delle soggettivita dei
pazienti. Il testo nasce dalla feconda ibridazideka tradizione psicopatologica padovana (con
'ombra lunga dei maestri recentemente scompaesisBn e Cargnello) con quella che ormai
internazionalmente viene detta Scuola di Firenzleecha in Arnaldo Ballerini la figura centrale di
riferimento. Ma altre fonti (altre matrici) ancasano facilmente riconoscibili nella dottissima
trattazione, trascinata dalla irrefrenahitgvedi Giovanni Gozzetti: si sente la passione e
I'esercizio della psicoterapia psicoanalitica dek#cosi condotta sotto la supervisione di Resnik,
I'incisiva lezione della teoria dei sintomi di badieHuber e Gross, la cultura biopsicosociale di
Ciompi, per non dimenticare i continui riferimeatorico-epistemologici ineludibili per chi voglia
sempre contestualizzare socialmente e antropologicte la propria prassi. Con queste molte
lezioni alle spalle, il libro tenta I'esploraziopkurivoca di tutto cio che nella clinica delle pssc
non é riducibile al mero paradigma medico-biologiedicitario, vale a dire dell’ambiguo limite tra
senso e non senso delle varie esperienze psicotiehmezzi per colmare luatus
dell'incomprensibilita rivalutando il potenzialetformativo deglErlebnisseirrazionali.

Estendendo I'ambito che Giovanni Gozzetti ha espbonel suo precedente “La tristezza vitale”
(Marsilio, Venezia, 1996), compendiato nell'ultiroapitolo (“Dolore e perdita”), & qui tutto il
campo schneideriano delle psicosi ad essere indagana prospettiva che, senza misconoscere le
suddivisioni nosografiche, privilegia una dimensilitia unicista che assai meglio si presta alla
percezione, alla lettura ed alla prassi clinicalgta dalla psicopatologia (si veda I'importante
secondo capitolo: “ll momento epistemico”). E gasspzione a giustificare la radicale ed insolita
scelta dell’uso singolare del sostantivo “psicdshie di regola viene usato genericamente al
plurale, mentre il termine psicotico/i, al sing@ad al plurale, non e riferito a tutti i tipi dagienti
qui descritti, ma solo a quelli appartenenti apetsro “schizofrenico”). Non diversamente dal
capolavoro di Tatossian “Phénoménologie des Psgatipdel quale il libro di Gozzetti e
collaboratori ricalca I'impianto, ampliandolo, aggiandolo ed “eclettizzandolo”, la maggior parte
degli Autori di riferimento, largamente compendiagi loro contributi piu significativi, sono i
classici della letteratura psicopatologico-cliniiemomenologica e daseinsanalytica, da Jaspers a
Scheler, da Binswanger a Minkowski, da Janzarikeml&nburg, da Schneider a Tellenbach, da
Kraus a Kimura Bin, che sono pero continuamentestat in vari punti alle visioni psicoanalitiche
di Freud, Abraham, Klein, Meltzer e Bion. Se il giemaggiore di questo libro & quello di tentare
una quasi enciclopedizzazione di un modo di accsistamalati e dei saperi che possono
concrescere nell’avvicinare la loro soggettivit@gadi sintetizzare I'enorme mole di nozioni
elaborate da generazioni di psicopatologi creal#i'900, il suo principale difetto consiste nehno
riuscire ad indicare con precisione uno stile dola personale, che rischia di identificarsi (viedi
numerose esemplificazioni cliniche) con una coarptiassi psicoterapeutica e farmacologica



tradizionale. Ne risulta I'impressione che questmmdi proporrenciclopedicamentia
psicopatologia non sia d’aiuto, nella pratica daiperselezionare gli elementi essenziali di ogni
singolo caspcome avviene quando si perseguono precise Sedegpmenologico-descrittive
(come ad esempio in Schneider e Huber), oppuredgusirindaga la dialettica tra fenomenologia-
descrittiva e trascendentale (come avviene nel biTatossian, o nei recenti lavori di Parnas) ma
piuttosto imponga continui rivolgimenti paradigneagll'interno della relazione terapeutica, con
richiami obbligati a questa o quella formula, iEdte credenza precostituita, danneggiando quel
preciso e misurato lavoro di descrizione/trascrieioreati va dell’esperienza percettiva e
comunicativa sempre straordinaria che si ha ndiattmfenomenologiceol paziente.

Non so quanto gli Autori siano consapevoli deldathe un sapere cosi consolidato da essere
sistematizzabile sia in realta un sapere non pigdate, ma solo oltrepassabile, ma dobbiamo
essere loro grati per lo sforzo compiuto per recelerdidatticamente disponibile, ancora una volta.
Proprio il fallimento paradigmatico e categoriaddla cultura psicopatologica novecentesca che qui
e mirabilmente riassunta (e sul volgere del senvlpiace accostare @aseinsanalysalla
Dodecafonia, la Psicoanalisi al Surrealismo) cd&gnitivamente edotto sul fatto cleeclinica in
sé, in quanto fatto di natura, € sempre la stessppure si incarni enigmaticamente in forme,ivolt
e situazioni sempre nuove. Non & compito dellagpsitologia fenomenologica di trasformare la
realta (sarebbe come pretendere di cambiare laanditwin fiore descrivendolo) ma solo di fornirne
immagini sempre nuove, esatte, fruibili e condhbiisimediante una circolarita ermeneutica tra
sapere e prassi che non crei artifici, contamimazenriche o addirittura falsificazioni, ma renda
evidente cio che tutti, compreso il paziente, guisro “vedere”. Il futuro della psicopatologia
fenomenologica non € (ad esempio) quello di preedeiricadute depressive tentando di
modificare i tratti prototipi ci di utypus melancholicygjuanto piuttosto di rivelare (ad esempio)
1’ambigua, biunivoca relazione tra temporalita edfga (non si ha inelaborabilita di un lutto se non
si vive gia in un modo peculiare, ontologicamerastituito, di temporalizzarsi); non si tratta (ad
esempio) di comprendere i nessi psicogeneticidrgogna e delirio ma piuttosto di capire come il
tema delirante rappresenti l'unica realta, sepfittieia e fondamentalmente casuale, per un lo che
non ha piu appigli ontologici (che ha fatto suéli’esperienza della morte). Solo acquisizioni di
guesto tipo, che per il fatto di chiamare in caag@etti ontologici non vanno trasformate in
monumenti metafisici — soprattutto perché la clrstupisce sempre anche con i modi delle
remissioni e delle trasformazioni — possono comsedt affermare che la psicopatologia
fenomenologica puo dire qualcosa di piu “vero” &b piu vicino “alle cose stesse”) rispetto alla
semeiologia psichiatrica ed alle varie metapsidelof solo da questo sentimento di aderire
maggiormente alla realta che possono derivaredieaaioni per un trattamento psicoterapeutico
fenomenologicamente orientato, che peraltro naistingue da quello psicoanalitico se non per la
maggiore consapevolezza psicopatologica. In eftefisicoanalista e il fenomenologo esperti
agiscono correttamente solo imparando ad evitairardettere del proprio nel paziente, cioé di
somministrare terapie di conseguenzacontrandolosul piano trascendentale di cio che luido
essergcol nevrotico) alell’essergout court(con lo psicotico): in questo luogo
contemporaneamentigabolico e simbolicqg nel quale non esistono piu né diagnosi né poté
psichiatri né pazienti, né psicoanalisti né fenoohegi, ma forse solo la vita e la morte, e nel gual
la stessa parola tace, la psichiatria diviene potogia e forse, secondo la vertiginosa intuizidne
Minkowski, cosmologia. Ma a questo tema forse glt@&ki potranno dedicare il loro prossimo libro.

Recensione dell'opera:
G. Gozzetti, L. Cappellari, A. Ballerini; “Psicopalbgia fenomenologica della psicosi. Sul sensdidetintro con
I'esperienza psicotica”. Raffaello Cortina Editorlilano, 1999.



LAVITAELO SCHELETRO

F. LEONI

Difficile sopravvalutare il rilievo della figura dtugéne Minkowski nel quadro della psichiatria e
della psicopatologia del Novecento. Era necess&ieosi rendesse giustizia a quest’avventura di
idee, tra le piu originali e intense fra quantejiresto secolo, siano accadute nel territorio
sconfinato della riflessione sulla follia, sullaghee, sui modi della cura del’'uomo. E cosi e stato
I'editore Einaudi ha ripubblicato pochi mesi fa “kehizofrenia”, sottraendo almeno uno dei libri di
Minkowski, forse il suo piu potente e vivo, ogdiaacondanna di una presenza culturale oscura e
sotterranea. Primo grande libro minkowskiano, “thizofrenia”, edito la prima volta a Parigi nel
1927, enormemente influente — insieme agli altliodgesso Minkowski, a quelli di Binswanger e
di pochi loro compagni di strada — ma assente diblerie italiane da quasi due decenni. Da
guando cioe una prima traduzione — di GiulianaiHegrzian, oggi riproposta nella revisione di
Anna Maria Farcito — era stata pubblicata, nel 1980’editore Bertani di Verona. Il volume era
accompagnato da una prefazione di Stefano Mistugaale firma anche oggi un ampio saggio
introduttivo, in cui la passione culturale e civilelle pagine di allora si traducono nell’'impegmo d
una ricostruzione, mirabile per ricchezza di docataeone e pluralita di voci, dell’epoca,
dell'ambiente, dei nodi teorici in cui il lavoro Minkowski si collocava e si colloca.

La schizofrenia e un libro di cui e difficile pata Come tutti i classici, come tutti i libri che
hanno segnato il proprio tempo e i testi di cutitaltri sono intessuti, anche “La schizofrenia”
eccede confini e intenzioni d’origine e fa corpmem archivio di riflessioni, di effetti, di ricatki
intricatissimo e quasi inafferrabile. Inafferraliheprimis rispetto al cammino successivo dello
stesso Minkowski, che nell’intera sua produzionecsssiva — “Le temps vécu” del 1933; il meno
noto, straordinario, enigmatico “Vers une cosmaofiragments philosophiques”; il “Traité de
psychopathologie” del 1966; il numero sterminatardiicoli, saggi, note a volte brevissime e testi
d’occasione affidati alla vena genialmente framragatche gli fu forse piu propria — vario
liberamente e approfondi in direzioni diversissimedi preannunciati in quel prinmpus sorta di
sorgente mai esaurita, che era stato “La schizaften

Inafferrabile, poi, I'intreccio delle risonanze rhowskiane, rispetto alla storia degli effetti e al
lavoro dei tanti allievi diretti e soprattutto imefiti, dei seguaci piu 0 meno dichiarati, dei daibit
consapevoli e inconsapevoli. Filosofi, ad esemgmone Maurice Merleau-Ponty: il quale nella sua
“Phénoménologie de la perception”, edita nel 1@#&ya Minkowski tra gli autori — non troppo
numerosi, e piu di uno partecipe della medesimasttena psichiatrico-fenomenologica cui sentiva
di dovere qualcosa, o molto, del suo lavoro. Sogiplcome Joseph Gabel: autore di un saggio, “La
fausse conscience. Essai sur la réification”, @gdimnni sessanta aveva suscitato un dibattito
molto vivo anche in Italia. E, ancora, a JacquesabhaSalomon Resnik, Donald Winnicot, Franco
Basaglia. O a Ronald Laing: il quale seppe serewsiforza pervasiva della premessa
minkowskiana nel suo “The Divided Self”, che suaitnella linea di una diretta filiazione dal “La
Schizofrenia” e che si apre, programmaticamente utoomaggio a Minkowski individuato con
intuizione rabdomantica. Un’epigrafe brevissimaggiin cui lo psichiatra polacco afferma —
parlando proprio de “La Schizofrenia” —: «je dorume oeuvre subjective ici, oeuvre qui tend
cependant de toutes ses forces a I'objectivité».



Davvero in quella riga c’e tutto Minkowski. La sserittura personalissima, I'impegno umano
nella teoria come nella costante intenzione terdgeeua scioltezza limpida del suo fraseggio: solo
ad un lettore superficiale, ha notato una voltaiDa@argnello, la rapidita di quello stile potrebbe
nascondere la radicalita del progetto. C’e sopttattpero, la duplicita dell’inizio minkowskiana |
contaminazione tra due matrici, due tensioni, diigemze di fondo: Eugen Bleuler e Henri
Bergson. Sono loro i maestri che segnarono il soodéo: I'assistentato nel 1914-15 alla clinica di
Bleuler (il Burghdlzli di Zurigo, dove furono presee lavorarono, in quegli stessi anni, Jung,
Binswanger, Janet); il confronto con il capolavoliaico di Bleuler, la “Dementia praecox oder die
Gruppe der Schizophrenien” (1911); la lettura apjoemta del bergsoniano “Essai sur les données
immédiates de la conscience” (1889). Sono loropama riferimenti cui amo richiamarsi fino
all’'ultimo — pur riconoscendo ironicamente, col @ degli anni, che nel parlare di loro e nel
rendere loro 'omaggio che sentiva di dovere, senpu gli capitava di parlare di sé e sempre
meno sapeva distinguere quanto di proprio ormsogiapponesse a quel dono d'’inizio.

Proprio la contaminazione originalissima e la rexig riarticolazione tra il pensiero detlarée
e dell’élanbergsoniani e la bleuleriana opposizione tra lanta d’esperienza della sintonia e della
schizoidia sembrano costituire la mossa teoriceuilacaturisce l'intero impianto del “La
Schizofrenia” e la radice stessa della psicopatalognkowskiana.

Il primo capitolo de “La Schizofrenia” e infatti dieato alla chiarificazione dei concetti di
sintonia e schizoidia, a partire da Kretschmetrawatrso Bleuler sino alla classica riformulazione
minkowskiana. Sintonia € il carattere dell’espezero della vita, come Minkowski
caratteristicamente si esprime, che procede i uispetto alla propridmwelt schizoidia e
I'esatto contrario: 'una & concordanza o sincreniira anche Minkowski in “Le temps vécu” — tra
il fare umano e il divenire del mondo, I'altra &clionia e discordanza; la prima e la capacita di
vibrare all’'unisono con il proprio mondo e di egser-situazione, la seconda I'impossibilita di
guesta simpatia, il preludio — non necessariamestgo al compimento: schizoidia non e lo stesso
che schizofrenia — di una binswangeriana esisterazecata. Sradicata, cioe, e destinata alla
chiusura, alla rescissione dalle cose e dagli upmliraccadere nel vuoto anziché nel pieno
dell'intreccio delle tensioni che io e mondo pongam opera e risolvono attraverso il fare.

Con una serie di slittamenti di senso progressoardinui, lungo un’arcata profondamente
unitaria, Minkowski amplia, nei capitoli successivtoncetti di sintonia e schizoidia, intrecciahdo
a quello, anch’esso di matrice bleuleriana (cootattettivo) oltre che janetiana (sentimento del
reale), di contatto vitale con la realta; mettenoioprospettiva a partire dall'idea bergsoniana di
slancio; e trasformando anche quest’ultima in prdi: il tema del ciclo dello slancio vitale, come
egli si esprime.

L’agire umano, le prassi dell’'uomo, la sua aperalnamondo o il suo essere apertura del mondo
e sul mondo, accadono, pensa Minkowski, secondmmatiiio essenziale, secondo un alternarsi
sistolico e diastolico in cui 'adesione e la digibne tra io e mondo sono perennemente sospesi e
ritornanti: un attraversare distanze e instauratanze che ogni gesto pone in opera — I'io stesso,
osservera sempre ne “Le Temps vécu”, € questo erelistanza, ma anche prossimita, rispetto al
mondo. Lo stigma dell’esperienza schizofrenicain eerto senso simmetricamente e
specularmente, della psicosi maniaco-depressiva re franare di questo ritmo, nella deriva della
sua oscillazione verso il solo versante dslltung cioe dell’allontanamento, della discronia (o,
nella mania e nella melanconia, al contrario, det@sssimita parossistica, della distanza annullata)
in una parola, in cid che Minkowski appunto defieisriprendendo ma anche approfondendo
immensamente una linea interpretativa gia inaugunatjuegli anni, perdita di contatto vitale con la
realta.



Minkowski pensa questa incrinatura come lo strabdgmdo della follia schizofrenica, come |l
disturbo essenziale o il disturbo generataiiaina condizione in ultima analisi interpretabile
attraverso la categoria fondamentale dell’autisb®ll'autismo “povero”, in particolare, che egli
distingue da quello “ricco”, cioe da quello deléveriee della fantasticheria descritti da Bleuler
come uno sprofondare del soggetto nella proprexiorita esclusiva. Nell’autismo povero, secondo
Minkowski, non e questione di interiorita — temaearwiale, per lui, benché, o proprio perche,
problematicissimo — quanto di prassi. L'autismograve il regno di prassi incoerenti e di attivita
indecifrabili in cui insorge la soggettivita schimmica: gesti iterati all’infinito perché strappat
loro compimento e insieme alla loro origine, privdatun appello che dia loro vita e di un senso che
consenta loro di tramontare. Il caso della “matdta fa le scarpe”, cui Minkowski dedica,
riprendendolo da Jung, un’analisi tanto lucida qoamammatica, & in ogni senso esemplare: una
vecchia abbandonata, da decenni, alla ripetizione dnico gesto, lo strofinio delle mani 'una
sull'altra, sempre piu stilizzato, sempre piu astra vuoto, disegnato sull’archetipo dimenticaso d
tutti o quasi: la pratica di un calzolaio — suod@mamante — isolata e percio assolutizzata in una
separatezza tragica da ogni contesto e da ognigmmaivente del mondo.

L’altro grande contributo minkowskiano alla psictidagia della schizofrenia & rappresentato
dalla sua straordinaria ricognizione nel mondo id&itgggiamenti, delle condotte, dei modi del

ol passaggio & estremamente delicato ed & destndtiarnare, in una tematizzazione piu esplicita e
sistematica, ne “Le Temps vécu” e in altri scritti.

Minkowski espone compiutamente solo nel suo sectihdol’esigenza e il senso di un approccio
strutturalista (come egli stesso dice e come rali sessanta si sottolineera, annettendolo allo
strutturalismo, forse discutibilmente, quale preocue) in campo psicopatologico. Il suo percorsaestp.
L’idea di disturbo generatore ha una matrice bigaa: Bleuler parla infatti, nelBementia praecaxdi un
“disturbo fondamentale” della schizofrenia, che @&lgntifica nel cosiddetto allentamento delle assrioni,
nonché della compresenza, nella schizofrenia stdsdae ordini di sintomi, alcuni di rilievo prirria, altri
semplicemente accessori. Minkowski riprende quesioositivo teorico e lo declina pensando alla
schizofrenia come ad una incrinatura profonda @e$s preciso per cui essa riguarda lo strato foedtate
dell'esperienza: cioe, nei suoi termini, il fenoroatell’élan vitae del suo ciclo da cui originano, per certi
versi in modo inintenzionale e quasi automaticanfazioni di superficie quali espressioni, formegeénsiero
e comportamenti di vario genere.

Con uno slittamento ulteriore, Minkowski pensa ipdisturbo generatore come una struttura, cioéecom
un modello essenziale e insieme un fondamento gewerdi cui I'aspetto ideo-affettivo costituisce
I'epifenomeno o I'espressione sovrastrutturalelddiga, questa che articola sul nodo dell’'esporssi
struttura e sovrastruttura, profondo e superfipé®,un verso omologa a quella che anche Hussenhtqu
meno nella lettura minkowskiana, individuava trddtsi delleidosdi un qualsiaskrlebnis(in quanto sua
forma o, appunto, sua struttura generale, dataescibile a priori) e i contenuti delflebnisstesso (cfr. E.
Husserl, “Postilla” alle “Ideen”, trad. it. Einaydiorino 1965, p. 918: indicativa, in estrema sntdi una
problematica che attraversa l'intero libro primdl@é&deen”, in una costante tensione a ricompodee
livelli all'unita del loro darsi entro un medesirfenomeno).

D’altra parte, tale dialettica tra profondita e exfizie, disturbo generatore e momento ideativettffo,
struttura espressa e sovrastruttura espressiaregiremamente problematica. Il concetto stesso d
espressione maschera, ma non risolve in alcun nilotEsso tra i due livelli; per non dire dellaalisibilita
della presupposizione stessa di due piani enfemdmeno espressivo: tema che deflagrera con piena
consapevolezza teorica, ad esempio, nella “Phénalogie de la perception” di Merleau-Ponty. Ne “Le
Temps vécu” la composizione dei due livelli noniame se non in base ad un modello a volte incline a
certo meccanicismo e determinismo (non va dimetaj@aquesto proposito, I'influsso, esplicitamente
riconosciuto da Minkowski, delle concezioni di Utrainfluente psichiatra dell’epoca, Gaétan de
Clérambault).

Cenni sparsi in vari scritti successivi mostranmpeon solo I'emergere via via piu distinto e piu
problematico, alla coscienza teorica di Minkowsldlla questione, ormai radicalmente ontologicaeattre
metodologica, del nesso tra profondo ed espressia@nche una sua originalissima ipotesi di sohei
Su cui varrebbe la pena ritornare.



pensiero schizofrenici, svolta nei primi anni ventuna serie di stuiche si cristallizzano e
culminano nel secondo e quarto capitolo de “La 8ifrenia”. Anche in quelle pagine ci &
restituita, con le parole di Mistura, la meravigliauna architettura che non nasconde la propria
costruzione ma, nel suo farsi, la rivela: cioéminetodo che non viene presupposto mai alle cose
stesse, ma che ne é tratto a misura che le case std'incontro quotidiano con la follia e corollif

— si profiland.

Nella disseminazione di casi e descrizioni esgleni che Minkowski propone a questo
proposito, si stagliano per forza descrittiva, gegpacita di presa diretta sull’esperienza le catego
psicopatologiche del razionalismo e del geometrismoobosi. Cioé di quella condizione in cui il
“non sentir piu le cose” dello schizofrenico, sedotiinterpretazione minkowskiana, la sua
incapacita di viverle si traduce nel tentativo aperle e di dominarle in astratto, impadronendosene
razionalmente. «Per strada — racconta Minkowskndsuo paziente — a volte la vista di una donna
lo turba. Allora ritorna a casa, si siede su urthaséncrocia le braccia, assume una posizionglil p
possibile simmetrica, si mette a riflettere: peritledrpo di una donna produce un’impressione
particolare sull'uomo? Spera che “tutto sara riaitalalla matematica, anche la medicina e i
turbamenti sessuali”». Le considerazioni del paeieimprontate ad una sorta di razionalismo
cartesiano portato al parossismo («voglio analekamie emozioni di carattere sessuale, problema
straordinario se mai ve n’e stato uno — egli di¢anto piu in quanto cerco di dimostrarle mediante
cose della stessa natura, per esempio medianteesotizioni, per poi suddividerle a loro volta e
cosi di seguito») approdano infine a consideraziaratteristicamente improntate alla geometria,
ad un geometrismo esasperato: «ll corpo dell’'uoorosiriduce forse alla geometria? E allora egli
si chiede se il piu alto grado di bellezza non iasell’avere il corpo a forma di sfera, poiché
questa e la forma perfetta».

Sono forse le parole di un’altra paziente, descrigl sesto e ultimo capitolo de “La
Schizofrenia”, a declinare e a portare all’estrdimperazione essenziale del geometrismo. «Cio che
mi inquieta molto — racconta la donna — e che herldenza a non vedere nelle cose che lo
scheletro. Mi capita di vedere la gente in quesboan E come la geografia, dove i fiumi e le citta
sono linee e punti (...) Vedo la gente in punth @érchi». Accade, allora, come se nella
schizofrenia la vita fosse messa a fuoco da urartha incolmabile, e nell’astrazione che la

2 Cfr., tra gli altri scritti del periodo, E. Minkowse J. Rogues de Fursac, “Contribution a I'étudédad
pensée et de l'attitude autistes. Le rationalisroebide”, inEncephale1923, pp. 217-28; “Les
schizophrénes peintes par eux mémeslamMédecing1924, pp. 337-81; “Les regrets morbides.
Contribution a I'étude des attitudes schizophrée&juin Annales médico-psychologiqud®25, pp. 344-64.
% Metodo autenticamente fenomenologico, in effetinfime unico metodo rigoroso: di quel rigore forse
impossibile a rintracciarsi nella semplice indivadione, da parte di Minkowski, dell'intuizione gealnica
fonte conoscitiva e diagnostica affidabile.

Certo, € lo stesso Minkowski a riproporre costamet®, nei suoi scritti, un accostamento tra Husserl
Bergson sul filo della analogia tra i bergsonidmnnées immédiates de la consciemd@usserliana visione
o0 intuizione di un’essenzaeseneidoy dell’Erlebnisconsiderato. Ma non si puo trascurare una
divergenza, tra quei piani tematici, la cui entitallta forse poco percettibile in Minkowski, andairazie alla
sua personale sensibilita fenomenologica, ma @meana incrinatura progressiva, finisce con I'aggrsi
via via irreparabilmente, rendendo infine inconfedsile il senso delle posizioni di partenza in sé
considerate. L'intuizione bergsoniana, senza dylebtatt’altro da quella sorta d’illuminazione piiszione
impressionistica o tardoromantica evocata dalveatiergsonismo: nellEssai” del 1889 e in “Matiére
mémoire”, del 1896, Bergson aveva anzi fatto dsllizione un metodo estremamente articolato degiti
cui rigore € stato ricostruito e messo in lucerdtfiamente (G. Deleuze, “Il bergsonismo”, trad. it
Feltrinelli, Milano 1983).

Ciononostante lo stesso Minkowski non pote noradigarsi, infine, dall’'ultimo Bergson, e per un imot
ben preciso: la diffidenza nei confronti del bidkrgo naturalistico e del naturalismo vitalisticoetigioso
un po’ disinvolti, cui questi era stato condottegisamente da una imperfetta tematizzazione dbigro
metodologici relativi al nodo della intuizione. Brfemi che Husserl, a differenza di Bergson, avextatp
affrontare con gli strumenti dell'epoche, dellaugibne, della neutralizzazione.



distanza stessa impone. Lo scheletro, nota Minkpwskaniato dalle sue funzioni vitali — il
sostegno del corpo, il movimento e l'articolaziokienesto dei tendini, I'interazione con i muscoli
— vale infine unicamente quale emblema del denud@mdella scarnificazione, nel profondo, €
chiaro, della morte. L'intera impresa del pensehbizofrenico — il tentativo del pensiero, rimasto
indenne, di stabilire un legame tra le pietre @élifficio che crolla, scrivera Minkowski ne “Le
Temps vécu” — si avvia al suo tentativo piu dispeerha follia tenta di arginare la follia. Alla
frammentazione del mondo e dell'io € opposta uaminentazione ancor piu radicale. La vita erra
ormai in forme disseccate e osteologiche, Minkownsita con espressione raggelante ne “La
Schizofrenia”; si addentra sempre piu, si leggéhanbergsonianamente, ne “Le Temps vécu”,
«nelle regioni desertiche e glaciali governate'idadliligenza pura».

Forse in questo stupore, ben percepibile in ogaiisierpretazione, in ogni sua confrontazione
con la follia, dev’essere individuata la radicelaeiflessione e dell'impegno terapeutico di
Minkowski. Egli stesso ritorna a questa immaginginaria narrandola in piu occasioni, in alcuni
saggi o in apertura del “Traité” ad esempio. E seré che non si puo fare psichiatria senza
filosofia — come I'opera di Minkowski dimostra esglarmente, come dimostrano le battaglie anche
aspre da lui vissute nei confronti di una medi@ha non vedeva in lui se non un “metafisico” — la
connotazione piu autenticamente filosofica del tawadi Minkowski si rintraccia in quello stupore.
Forse invece stupore € una parola troppo classiogpo greca, nell’eco che vi risuona, immediata,
delthaumazeinil meravigliarsi che gia gli antichi ponevanoaligine del pensiero. O, in effetti,
troppo piatta e ovvia una simile lettura del thawdaiegreci. La scena minkowskiana & una scena,
piu che di stupore, di sgomento. La comunita tra wlmini che si parlano si spezza
improvvisamente e incomprensibilmente: «quandoadaorbrutale e inatteso, ad esempio in
occasione di una conversazione banale con un asi@up costretti ad arrenderci all'evidenza che
abbiamo davanti a noi un delirante, allora viviadettamente e in modo straziante la rottura che
cosi si produce. Non parliamo piu la stessa lingidbiamo uno straniero davanti a noi. La porta
rimane chiusa. Ma il bisogno di comprensione & goamide, e cosi naturale ad un tempo, che,
anche qui, si tenta di penetrare questi mondi ¢hius tenta almeno di conoscere per quale ragione
rimangano inaccessibift»

La teoria celeberrima della Gefilihldiagnose, dabgmbsipar sentimenb par pénétrationcome
Minkowski diceva, si radica senza dubbio qui. Qaek$posizione simpatetica — la sua
fenomenologia &, piu che husserliana, scheleriaf@se, hartmanniana —, quest’esposizione
emotiva ne costituisce la ragione piu vera. Stefdigiura, in una bella notazione, accosta quello
sgomento e quella esposizione — non disgiungmtiprio in quanto tali, da quel bisogno e da quel
tentativo di interpretazione su cui Minkowski ineis- alle tesi di Emmanuel Lévinas. Comprendere
la miseria del volto che grida giustizia, scrivevic@s, non significa rappresentarsene un’immagine:
significa farsi responsabile dell'essere che inl gqo#o si presenta; e il volto stesso non presenta
nulla se non I'esposizione all’assoluta esteriadi¢ééi’'altro, alla sua incontenibile differenza. Cos
che in questa pura e semplice esposizione recigiatiaegna l'unico essere e I'unico luogo
possibile della cura, I'unica comunita — non sei@peutica, si deve aggiungere — possibile

* E. Minkowski, “L’affectivité”, trad. it. di F. Leonin Atque 17, 1998, pp. 141-61.

® Una filosofia che si confronti con i problemi — tetici, antropologici, politici — dell'esposizioreeinsieme
della comunita é tra gli obiettivi pit necessalfiplensiero di oggi. Oltre al cenno gia citato df8ho
Mistura (“Introduzione” a E. Minkowski, “La schiz@nia”, trad. it. Einaudi, Torino 1998), lungo persi
pur diversissimi tra loro si possono rintraccidmiai segnavi a: Giorgio Agamben, “ldea dell’amgrne’
“Idea della prosa”, Feltrinelli, Milano 1985; IdLa comunita che viene”, Einaudi, Torino 1990; Enige
Borgna, “L’esperienza schizofrenica nella sua disieme psicopatologica e fenomenologic@uéaderni
Italiani di Psichiatrig 2, 1997,) e Id., “La patria perduta come metafoftadmlitudine psicotica”
(Quaderni Italiani di Psichiatria4, 1998); Emmanuel Lévinas, “Tra noi. Saggi sul peasll’altro”, 1991,
trad. it. Jaca Book, Milano 1998; Sergio Moraviagsistenza ferita”, Feltrinelli, Milano 1999; Jeanc



Recensione dell’'opera: “La schizofrenia “, tradditG. Ferri Terzian, revisione di A. M. Farcito,
introduzione di S. Mistura, Einaudi, Torino, 1998.
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Nancy, “La comunita inoperosa”, 1990, trad. it. @pio, Napoli 1995, e Id., “Corpus”, 1992, trad. it
Cronopio, Napoli 1995.



IL METODO FENOMENOLOGICO APPLICATO
ALLA PSICOPATOLOGIA CLINICA

R. RAIMONDI

Mi interrogo spesso come mai nella mia praticaicdmon riesco a pormi di fronte a un evento,
a un fenomeno, ad una esperienza soggettiva cordeettiante eternamente curioso che cerca di
capire. Cosa o chi mi spinge alla fattivita senftassione? Mi rispondo che forse sono diventato
vittima, come tanti miei colleghi, dell'imperatiymercentile di risultato ottenibile adottando tale
procedura, utilizzando talaltro criterio di trattamio, adeguandosi a questa o a quella linea guida.

Il dato statistico guida cosi il mio operare clmimon le sue curve gaussiane, le sue percentuali di
risultato. In un sistema esperto tutto & predefjraicuro.

Il sistema esperto non include anomalie. Metteifsistema tutto cio che non € misurabile 0 non
e in qualche misura includibile anche come varianza

Il prevalere di questo sistema operativo ci indaiggnorare come non significativo o a
preinterpretare, ricercandone I'adattabilita alléegorizzazione nei nostri modelli teorici di
riferimento, quell’esordio non sempre reso esgidilla narrazione, ma vissuto come una
catastrofe dallo schizofrenico: un vissuto pernvasivfine del suo mondo, che si dilata verso un
universo senza confini. E il passaggio di condigjda transumanza dalla distinzione percepita del
sé nel mondo degli altri alla perdita dei contatefiniti della relazione io-tu.

E il radicarsi di una condizione a-temporale inesistere chemarrisce la storia interiore della
vita nei rivoli dell’insignificanzgCallieri). La spinta alla con-prensione di quefsiosomeno
psicopatologico nella sua datita & reso sempre misitmle nell'incontro clinico attuale, che si
struttura sulla unidirezionalita di un agito medicbe classifica il rumore del disturbo. La
prevaricazione dell'azione clinica predefinita ssé il valore della sospensione di giudizio per
poter osservare oltre cio che appare.

Questo procedere senza incontro riduce la folliaredserie indefinita di segni senza senso, ad
un rumore di disturbo senza significato. Banalizsistere quando questo smarrisce le coordinate
del suo progetto mondano. Collude con l'insignifiza.

In uno scenario dove frammenti paradigmatici amg&chuovi si muovono con autoreferenzialita
secondo le leggi di mercato, alla ricerca di urreditamento scientifico, resiste nella sua minorita
il metodo fenomenologico che si misura con la gita sue declinazioni esistenziali.

La fenomenologia non si struttura in una metodalaga € e rimane un metodo, una via. In
campo psicopatologico non si affidaun insieme di procedure per fini dati ma divemtaesercizio
di conoscenza che attraverso una modificazionéatieglygiamento naturale consente la traduzione
di realta in esperienze di significati, o visiondaake (De Monticelli).

Di Petta nel suo saggio “Il mondo sospeso” abbaadami lusinga epistemologica, ogni
ancoraggio al cifrario dell’alienita descrittivagra riferimento all’anatomia del comportamento per
lasciarsi guidare dal metodo fenomenologico apfaiedla clinica. Sceglie il nodo tematico
psicopatologico piu ostico e per questo abbandastatoataloghi psichiatrici, quello della
Wahnstimmungdi quella esperienza umana liminare, tragicareptessa che Callieri ha
sistematicamente esplorato in chiave clinica, guatiagica e ontologica dal 1955 al 1998.

Egli si inoltra con la competenza prudente e rigigetdel discepolo lungo il percorso tracciato
dal maestro Bruno Callieri per cogliere le connassstrutturali, significative ma al tempo stesso



anche abbastanza fluide, fra le tre esperienzeafordtali che segnano il passo (il presagio) tra la
norma convenzionale e la follia delirante: la fded mondo, il panico pre-psicotico e la perplessita

Di Petta nel suo studio mira ad iscrivere tutteeequeste esperienze in un vero e proprio darsi
fenomenico di mondi sospesi, in bilico sul crinaerealta convenzionale e mondo schizofrenico.
Fa ricorso, per esplicitare il senso di quella espea a-temporale ancora intrisa di tempo sul
liminare psicotico di chi € in attesa angosciosasilcompia un destino, definita come atmosfera
del Venerdi Santo, a una propria esperienza imgedovissuto legata a un ricordo d’'infanzia. La
memoria, rievocando I'angoscia di una atmosfergéteba di un evento accaduto (forse) che
potrebbe ancora riaccadere senza la certezzaaduadia veramente nelladombramento
indefinibile di un tuttopartecipa con un senso di sgomento all’attdsasconfinamento temuto ma
non ancora attuato e significato attraverso unie delrrazioni possibili, quella di rievocare le
sensazioni interne di una propria esperienza. Smgando la propria interiorita si riesce a
descrivere un’atmosfera intuibile ma non coglilieina esperienza prepsicotica. Solo la
luminosita della coscienza rende percepibile il wigibile di una condizione umana.

Di Petta utilizza con sistematica coerenza in tiattsua opera il metodo fenomenologico della
modificazione dell’atteggiamento naturale, consitgenelmettere fuori gioco la responsivita ma
non la vita(a “fermarsi” senza chiudere occhi e oreckkiDe Monticelli) per evidenziare e
riattualizzare un’esperienza sospesa tra il moradla dorma e il mondo della follia, (ormai messo
fuori catalogo dalle psichiatrie accademiche).

Il libro si sviluppa in una narrazione psicopatat@gcoerente e avvincente nel suo intreccio
esperienziale e teorico declinato in tre parti:signi e Fenomeni”, “Percorsi e Tracciati”, “Modelli
e Metodi”.

La prima parte si snoda come un intrigo dove Is#ttangosciosa di un precipitare nell’oltre
coagula I'attimo sospeso, dove la sensazione aeliinenza di una catastrofe e intuizione percepita
ma non ancora radicamento.

Il crinale si e fatto scosceso ma non e ancordtoadadica lo spazio senza tempo
dell’indefinito, il corridoio che unisce e sepat@edconfini, il luogo non luogo senza legge ma
soffocato da doppia legge. Il non piu che € il aooora. Ma € anche un tempo senza spazio dove
I'attimo si € eternizzato, dove uno squillo di timerannuncia il principio o la fine di un’apocalissi
in una ulteriorita sconfinata.

La seconda parte, “Percorsi e Tracciati”, & la sicare psicopatologica, fuori catalogo
accademico, della via magistrale delle esplorazienpaesaggi dell’anima tracciata da Bruno
Callieri dal 1955 al 1998.

Di Petta, discepolo accorto e devoto, dona aldettcinque studi piu significativi del suo
maestro, esploranti la fenomenologia daksagid schizofrenico.

Questi cinque lavori, scrive Di Pettgno cruciali perché fanno definitivamente il pyntella
psicopatologia del Secondo Novecento Europeogesuii ineludibili dellawahnstimmundlo stato
d’animo delirante), delldVeltuntergangserlebn{§esperienza della fine del mondo) e della
Ratlosigkeit(la perplessita)

A ciascuno di noi e rivolto I'invito a meditarlinisolitudine, nella propria interiorita, mettendo
fuori gioco la responsivita ma non la vita, penfarsi senza chiudere occhi e orecchi, a tradurre i
vissuti di realta in esperienze di significati a#erso un esercizio di conosceriza.conoscenza in
psichiatria sostiene E. Borgnapn € mai (solo) conoscenza razionale ma é sopoatohoscenza
intuitiva (meta-razionale)

Chiunque di noi abbia a leggere e a studiare i ladd Callieri, continua Borgnanon puo non
sentirsi toccato nelle fibre della propria interita (del proprio cuore e della propria memoria); e
non puo non raccogliere l'invito radicale a ricora®se il senso della sofferenza umana, e della
comune destinazione umana, che si delinea in gp@reenza psicopatologica e in ogni esperienza
psicotica in particolare. Questo significa che roa psichiatria autentica se non nell'incontro fra
paziente e medico, fra le soggettivita dell'unce#’dltro, e nel contesto di uno spazio della
intersoggettivita che sta nello sfondo di ogni cerare, di ogni agire medico.



Nella terza parte, “Modelli e Metodi”, Di Pettaraisura con questa esperienza clinica ed umana
di mondo sospeso mettendo a confronto il metodonfEmologico con i modelli medici, nel loro
impatto empirico con la sofferenza trascurata relkasignificativita esperienziale.

Ancora una volta ricorre al linguaggio dell’intetita per riconoscere il senso della sofferenza di
chi si avvia a uscire dal mondo degli altri per siinst in un oltre senza riferimenti spaziotempaoral
Coglie questo terreno come “condicio humana”, cpussibilita di ricomprensione in una
prospettiva di incontro. La clinica dell'incontrosviluppa allora come narrazione del proprio cuore
e della propria memoria che ridefinisce il sensquii singoli e particolari incontri con l'altro,
guando questi tenta di narrarsi nonostante I'imbumie catastrofica di perdersi. Ma diventa anche
narrazione di incontri mancati quando la distamzad e tu e tale da non generare il noi.

Il metodo fenomenologico non predefinisce ma olabligsservatore del fenomeno a un
ricominciare da capo, aifhmer wiededi Husserl.

Si ricomincia sempre da capafferma L. Calvj perché il patrimonio culturale si allunga, cioé s
sviluppa in modo lineare, e quindi per esso baséa,cosi dire, una semplice addizione, mentre |l
patrimonio eidetico si allarga in cerchi concentrie si allarga, per giunta, in punti imprevedibili
per cui sollecita la ricerca di nuove forme espressllo scopo di allargare nella stessa misura la
sfera del consenso.

Callieri ha operato da clinico eidetico in campa@ppatologico tenendo conto dei punti
imprevedibili in cui questi cerchi concentrici diaagano.

Le narrazioni dei suoi incontri con le alterita sdiesplorazione sempre rinnovata dei paesaggi
dell’'anima umana e delle sue estensioni emoziokeimeneutica esistenziale del nostro costituirci
persona.

L’approccio comprensivo-interpretativo e forse, fri@nti, I'unico in grado di salvaguardare
dall'oggettivazione la singolarita del vissuto, diegfiniti vissuti (Callieri).

A questo punto sorgono spontanee domande, dubrpigpsita.

Il metodo fenomenologico ha una sua validita sdieatin psicopatologia? Con quali strumenti
accreditabili nella loro riproducibilita e attragerquali verifiche e riscontri &€ misurabile questa
millantata soggettivita?

La Wahnstimmunga Weltuntergangserlebnisa Ratlosigkeitracchiuse nell’'atmosfera del
Venerdi Santo non sono forse belle ma inconcludeetafore letterarie? o forse niente di piu che
invenzioni poetiche ad effetto? Oggi noi disponiaintecnologie avanzate per documentare per
immagini il malfunzionamento del cervello schizofieo come la PET, la SPECT; conosciamo |l
meccanismo delle attivita di popolazioni e sott@glazioni di neuroni e la loro modificabilita di
risposta ai neurolettici, agli antidepressivi doma generazione. Perché contaminiamo ancora la
scienza con la poesia, la letteratura e la fil@sbtiasciamo la filosofia ai filosofi, la letteradati
letterati e riprendiamoci la scienza e il suo metdd scienziati.

In quasi trenta anni di attivita clinica questileeamiriadi di dubbi mi accompagnano
continuamente. Ma quando quotidianamente nellafumizione clinica incontro Mario, Nicola,
Andrea, Maddalena o Giovanna e loro mi donano aeltedinate, anche se ondeggianti e intrise di
paura o di disperazione negli adombramenti deissuti, utili perché insieme proviamo a
ricostruire gli orizzonti di senso della loro sa#faza, scopro, ogni volta con meraviglia, che ta lo
sofferenza e della stessa natura della mia soffarén quei singoli incontri le categorie
diagnostiche fondate su immagini di cervelli pitneno colorati, le dotte documentazioni sulla iper
o ipo funzionalita di determinate popolazioni neald non sanno aiutarmi a capire la verticalita
dell’esistere né I'orizzontalita del progettarsimdano.

Solo attraverso queste coordinate la scienza sirenon la vita, con il destino di una persona.
La scienza non € la documentazione delle frammimtiazonoscitive, non € la ripartizione
catalogata dei disturbi e la misurazione obbielttigadella loro intensita, ma e sapienza che aiuta
ciascun uomo a costruirsi un destino di esisten@adana migliore. La vita stessa é
'oggettivazione delle soggettivita che accredibane scientifico il metodo fenomenologico
applicato alla psicopatologia clinica, a quellatigatare clinica che Di Petta chiama clinica



dell’'esistenza fondata sull'incontro intersoggetti$olo questo incontro consente un camminare
insieme per aiutaredlter ad averaina percezione meno dolorosa di sé, un rapportspairevole
e costruttivo con gli altr(Di Petta).

Per poter trasferire le esperienze interne di quesintri di reciprocita emozionale, affettiva ed
eidetica e renderle evidenze fruibili da chi vugbercorrere la stessa via conoscitiva € necessario
utilizzare i linguaggi narrativi della vita.

Le narrazioni attraverso questi linguaggi ridonaanso all'accaduto, connotano il significato
delle esperienze psico(pato)logiche come un proeettdoroso verso I'orizzonte comune della
propria umanita.

“Il mondo sospeso”, questo stimolante saggio diotetfenomenologico sull’esordio del destino
schizofrenico scritto da Di Petta, si rivela conm® gtrumento indispensabile per ogni psichiatra
clinico che desidera ri-comprendere il senso psitmpgico smarrito. E un saggio in cui memoria
di percorsi consolidati e prospettive nuove traecs intrecciano nell’unico orizzonte di senso:
guello del nostro destino umano legato alla soffeaee alla sua possibile modificabilita.
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