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Abstract

Starting from the recognition of the significant ethical importance, on an individual and collective
level, of the problem of self-regulation in the contemporary world, | attempted to carry out a
genealogical analysis of Borderline Personality Disorder, with a specific focus on the question of
impulsiveness and of the relationship with limits.

Looking at the relations between the philosophical, psychological-clinical, educational and political
dimensions, and examining how the possibility of constructing an autonomous subjectivity has
become a central problem with the onset of modernity, | reconstructed a critical history of the
borderline disorder as a subject of psychological and psychiatric discourse, as a means to reflect
epistemologically upon this field of knowledge and on the historical articulations of psychological
distress and of its treatment. | divided my historical inquiry into three parts, corresponding to the
main forms that BPD, a hard to define clinical entity always on the threshold of diagnostic
impossibility, took on over time.

Firstly, I analysed moral insanity during the course of the 1800s (also using a research on the
confinement and psychiatrisation of insane people/moral idiots between 1873 and 1939 in Venice’s
former mental hospitals, carried out through a qualitative analysis of some clinical case histories
found in the archives of the San Servolo and San Clemente institutions). Secondly, | considered the
borderline syndrome between the 1930s and 1970s. Psychoanalytic theories are the main reference
for this period, during which the borderline label will come eventually to designate a personality
organisation, a stably unstable identity structure. Thirdly, I examined the Borderline Personality
Disorder from the 1980s, when some temperamental dimensions of a biochemical origin such as
impulsiveness became central in this diagnostic category.



Riassunto

A partire dalla constatazione di una significativa importanza etica, su un piano individuale e
collettivo, del problema dell’autoregolazione nel mondo contemporaneo, ho tentato di svolgere
un’analisi genealogica del disturbo borderline di personalita, con un focus piu specifico sul
problema dell’impulsivita e del rapporto con il limite.

Cercando di guardare alle relazioni tra la dimensione filosofica, psicologico-clinica, educativa e
politica, della costituzione di una possibile soggettivita autonoma come problema divenuto centrale
con I’avvento della modernita, ho cercato di ricostruire una storia critica del disturbo borderline
come oggetto del discorso psicologico e psichiatrico, quale mezzo per riflettere
epistemologicamente su questi saperi e sulle forme storiche del disagio psichico e della sua cura.

Ho suddiviso la mia indagine storica in tre fasi, corrispondenti alle principali forme assunte nel
tempo da questa entita clinica di difficile definizione, sempre al confine stesso della possibilita
diagnostica.

In primo luogo ho analizzato la follia morale nel corso dell’800 (anche grazie ad una ricerca
sull’internamento e la psichiatrizzazione dei folli/idioti morali tra il 1873 e il 1939 negli ex ospedali
psichiatrici di Venezia, condotta tramite un’analisi qualitativa di alcune cartelle cliniche presenti
nell’archivio sanitario-amministrativo degli Istituti di San Servolo e San Clemente).

In secondo luogo ho considerato la sindrome borderline tra gli anni trenta e gli anni settanta del
Novecento. Le teorizzazioni di matrice psicoanalitica sono il riferimento principale per questo
periodo, in cui I’etichetta borderline arrivera infine a designare un’organizzazione di personalita,
una struttura identitaria stabilmente instabile.

In terzo luogo ho esaminato il disturbo borderline di personalita a partire dagli anni ottanta, diagnosi
categoriale entro la quale sono man mano diventate primarie alcune dimensioni temperamentali di

origine biochimica quali I’impulsivita.
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Introduzione!

““La fisiologia dell’automatismo ¢ pit operativa di quella dell’autonomia”

Georges Canguilhem

Questa ricerca prende avvio da una constatazione semplice, forse addirittura banale. Nasce dal
prendere atto della centralita, nel mondo contemporaneo, dei problemi legati all’autolimitazione da
un punto di vista educativo, psicologico, etico e politico. La corsa verso I’illimitato dell’Occidente
moderno é da tempo tema sociologico, antropologico, economico, trattato con maggiore urgenza e
piu diffusamente nel momento in cui il portato della crisi ecologica é stato riconosciuto in tutta la
sua estensione. Molteplici sono le analisi sull’attuale configurazione del capitalismo globale ed i
problemi sociali connessi all’odierno regime di accumulazione flessibile e al cosiddetto paradigma
sviluppista®. Ma, come fa notare significativamente uno psicoanalista contemporaneo, Luigi Zoja,
“la saggistica del limite globale & unilaterale” (Zoja, 2003, p.180), e non tiene conto nella maggior
parte dei casi del versante individuale delle trasformazioni storiche, ovvero di come esse si

concretizzino ed incarnino nella modalitd di costruzione dei soggetti, con i rispettivi desideri,

! Di tutti i testi in lingua inglese o francese da me utilizzati nell’intera tesi la traduzione & mia.

2 Fornire un insieme di riferimenti bibliografici sensati su questi temi risulta un’impresa piuttosto complessa.
Abbandonata qualsiasi pretesa di esaustivita, mi sembra si possa innanzitutto indicare come punti di partenza per
costruire un’essenziale ossatura del problema le analisi fondative di Marx e Weber. Weber infatti & stato in grado di
dare conto “della genesi del capitalismo come epoca culturale” (Madera, 1999, p.50), laddove Marx ha saputo
esprimerne le tendenze permanenti ed i meccanismi economici sistemici. A partire dal loro lavoro dunque si potrebbe
cercare di avere una visione integrata dell’oggetto “capitalismo moderno” inteso come configurazione di civilta: “figura
d’insieme dei rapporti reciproci interumani e fra la natura e I’'umanita” (Madera, 1999, p.49), cercando di cogliere,
sinteticamente, la sua nascita e le sue costanti. Per quanto riguarda invece le piu specifiche caratteristiche dell’attuale
capitalismo globale, che credo si possa associare alla configurazione culturale chiamata post-modernismo o tarda
modernita (nelle interpretazioni che preferiscono dare risalto ai fenomeni di continuita), esso € stato ampiamente
analizzato a partire da prospettive disciplinari e focus tematici diversi. Cito, fra le analisi che ho potuto leggere nel
corso degli ultimi anni, quelle che si riferiscono ad una prospettiva antropologica (Anderson, B., 1991, Appadurali,
1996, Augé, 1986, 1992, Douglas, Isherwood, 1979), quelle sociologiche e filosofiche piu classiche connesse
soprattutto alle dinamiche di costruzione della soggettivita nell’ambito della forma sociale dell’individualismo
(Bauman, 2000, 2000a, Beck, 1994, 1996, 1997, Castel, 1977, 1981, Ehrenberg, 1998, Lasch, 1979, 1984, Pulcini,
2001, Sennet, 1974, Touraine, 1992,), quelle piu attente all’organizzazione socio-economica (Harvey, 1990, Latouche,
1989, 2004, Sen, 1993). Sono da ricondurre a queste ultime, cui credo sia importante connettere quelle provenienti dal
campo dell’ecologia politica (Gorz, 2008, Sachs, 1999, Shiva, 1988, 1993) e della filosofia ambientale (Dellavalle,
2003, Jonas, 1979, Tallacchini, 1998), le analisi critiche su quello che ho chiamato paradigma sviluppista, che lega la
felicita al pil procapite per cui “la felicita terrestre & assimilata al benessere materiale, con la materia concepita nel
senso fisico del termine; il benessere materiale & ricondotto al ben-avere statistico, vale a dire alla quantita di beni e
servizi commerciali affini, prodotti e consumati; la stima dei beni e dei prodotti € calcolata al lordo, ossia senza tenere
conto della perdita del patrimonio naturale e artificiale necessaria alla sua produzione” (Latouche, 2010). La proposta
che ha articolato la critica piu analitica del paradigma sviluppista credo sia appunto quella dei teorici della decrescita
(con la connessa proposta antropologico-filosofica legata alla teoria del dono di Marcel Mauss cosi come rielaborata dal
Movimento Anti-Utilitarista nelle Scienze Sociali - MAUSS), che mi sembra un riferimento culturale fondamentale per
chi voglia pensare oggi al problema psichico dell’autolimitazione e del rapporto con la frustrazione (Caillé, 1988,
1988a, Salsano, 2008). Infine mi sembra doveroso non dimenticare I’ottica peculiare di quelle analisi dedicate in prima
battuta alla spettacolarizzazione della societa, all’evoluzione dei mezzi di comunicazione di massa ed alla
fenomenologia del consumo, e penso in primo luogo a Debord (1967) e alla Scuola di Francoforte (Marcuse, 1964).



bisogni, agiti, innervandosi nelle dinamiche psichiche dei singoli, naturalizzandosi nel concreto dei
loro stili di vita, abitudini, comportamenti, ambizioni, sentimenti ed affetti, vite*. Nell’ambito delle
scienze psichiche esistono naturalmente magistrali trattazioni sui problemi dell’autoregolazione. Le
banche dati pullulano di articoli scientifici su vari aspetti di tale complessa tematica; sembra tuttavia
perlopit assente in questi lavori la dimensione filosofica, storica e politica del problema.*

La letteratura si fa poi esigua se si tratta dell’elaborazione di una riflessione etica che voglia pensare
i nessi tra limiti e felicita possibile per la singola persona, in una prospettiva che non dimentichi la
necessaria interdipendenza di tutto e di tutti nel contesto presente. E che sappia inoltre tenere conto
della natura di precisi vincoli e meccanismi psichici, nella consapevolezza di quanto essi siano
contemporaneamente e costitutivamente culturali®. Eppure credo che il tentativo di contribuire ad
una simile riflessione possa considerarsi prezioso e forse imprescindibile per un lavoro clinico e
terapeutico (nonché educativo), che non voglia diventare strumento di riproduzione acritica di
quegli aspetti del presente in stretta relazione con le caratteristiche dei disagi che ci si propone di
curare.

Un parallelo tra i tipi di problemi posti dalle organizzazioni psicopatologiche oggi
epidemiologicamente piu diffuse e quelli sottolineati nelle analisi sociologiche ed antropologiche
della post-modernita o tarda modernita, mostra analogie tali da lasciare pochi dubbi sulla

® Qualche cenno in questa direzione & presente in alcune di quelle letture sociologiche che si concentrano sui mutamenti
della costruzione soggettiva legati alle diverse forme sociali di individualismo gia citate nella nota precedente. Delle
aggiunte significative, poiché cercano per esempio di descrivere i cambiamenti delle forme di relazione o descrivono
trasformazioni della sfera percettiva e nella costruzione della quotidianita, potrebbero essere considerate le opere di
Giddens (1992), Bauman (1999, 2003), Bodei (2002). Una lettura del problema dal punto di vita educativo si pud
trovare in Tramma (2005).

* Basta fare anche una breve ricerca sulle banche dati psicologiche PsycINFO, PsycARTICLES e PsycCRITIQUES a
partire dal descrittore Self Regulation, ricerca che si potrebbe estendere andando a guardare anche gli articoli rubricati
sotto gli altri descrittori considerati connessi e per certi aspetti analoghi a questo, per rendersi conto della mole di tali
studi cosi come dell’assenza quasi completa di un punto di vista che integri un’analisi storico-critica in questo campo. |l
che mi sembra renda queste ricerche a loro volta vittima di unilateralita. Un’unilateralita che potrebbe essere
considerata frutto di steccati disciplinari e di un frazionamento del sapere per molti aspetti collegabile all’attuale
funzionamento del sistema capitalistico. Infatti I’unilateralita intesa come impossibile consapevolezza sistemica, vale a
dire impossibilita di una visione complessiva dell’insieme delle interrelazioni fra le parti, potrebbe essere considerata
una conseguenza inevitabile dovuta alla natura propria del funzionamento capitalistico per il fatto che in esso, come
messo in luce dall’analisi marxiana, ogni attivita o prodotto assume la forma di valore di scambio e dunque diventa un
feticcio. In questo tipo di sistema, la divisione sociale del lavoro avviene indirettamente attraverso le cose-merci, la
cosa-denaro e la cosa-capitale in modo estraneo ed opposto alla consapevolezza degli agenti di produzione. Un’ulteriore
conseguenza di cio € che il lavoro privato diviene forma fenomenica del lavoro sociale, paradosso che da luogo
all’interconnessione inconsapevole e incontrollata tra tutti i lavoratori. A partire da qui, potrebbe essere spiegato ad un
livello strutturale il processo di atomizzazione degli individui e quelle pretese autoreferenziali di autonomia assoluta
(nel senso letterale del termine di ab-soluta, ovvero “sciolta da”), patogene a livello singolo e sociale, pit 0 meno
ingenuamente veicolate da quell’individualismo trionfale che cerca di eleggere il desiderio personale, privato e
potenzialmente illimitato, ad unica guida (traggo questo suggerimento da Madera, Il codice genetico della civilta
dell’accumulazione nelle scoperte di Marx, manoscritto in corso di pubblicazione, a cui rimando per un’analisi chiara e
sintetica comprensiva di tutti i meccanismi basilari di tale configurazione).

> Personalmente mi sembra di aver trovato le riflessioni piu significative in questo senso in Bateson (1972, 1979, 1991;
Bateson, Bateson, M.C., 1987), Bion (1992), Castoriadis (1975, 1986, 1990) e Neumann (1948).



connessione dei due piani®. Molto sinteticamente, qui solo accennando ad una delle questioni
fondamentali di questo lavoro, nella presente configurazione culturale, che potremmo definire
licitazionismo in relazione all’importanza che vi assume I’impero di un desiderio individuale
difficile a limitarsi, “le patologie legate al conflitto fra legge e desiderio diventano marginali,
mentre diventa centrale la difficolta di prendere e darsi limite e forma, quindi di potersi costituire
come Sé relativamente indipendente, soggetto e oggetto dell’interrelazione. Patologie del Sé,
disturbi di personalita, patologie borderline, ma anche disturbi alimentari, depressioni e maniacalita
stanno a registrare un’accentuata vulnerabilita della capacita di costituirsi nella differenziazione,
tanto in orizzontale, nei confronti degli altri, quanto in verticale, in rapporto all’idea e alla
valutazione di sé” (Madera, Tarca, 2003, p.47). Si potrebbe parallelamente affermare, riducendo
alla sua basilare essenza un insieme di meccanismi estremamente complessi, che “la necessita della
nostra civilta, civilta costruita dal centro dinamico dell’accumulazione economica, € la produzione,
lo scambio e il consumo di merci finalizzati al profitto attraverso la produzione, lo scambio e il
consumo della proteiforme, infinita riproposizione del desiderio” (Madera, Tarca, 2003, p.48).

Ma anche ammettendo I’esistenza di queste, forse addirittura scontate, relazioni, che senso potrebbe
avere tentare di guardare alla realta storica e politica tenendo conto delle sue dimensioni psichiche,
e viceversa a queste dimensioni tenendo conto delle dinamiche sociali ed economiche? E quali
guadagni potrebbe trarne uno psicologo clinico? E soprattutto in che modo potrebbe essere sensato
farlo, con quali procedimenti, cautele metodologiche, scelte argomentative?

Cosi scriveva Michel Foucault nelle Le parole e le cose (1966), riguardo I’incrocio tra I’etnologia e
la psicoanalisi, vale a dire sui rapporti tra lo studio delle societa umane e lo studio dell’anima
individuale: “esse non hanno, a dire il vero, che un punto in comune, ma tale punto e essenziale ed
inevitabile: & quello in cui si tagliano ad angolo retto; perché la catena significante attraverso cui
I’esperienza unica dell’individuo si costituisce, € infatti perpendicolare al sistema formale a partire
da cui si costituiscono i significati d’una cultura: ad ogni istante la struttura propria dell’esperienza
individuale trova nei sistemi delle societa un certo numero di scelte possibili (e di possibilita
escluse); inversamente le strutture sociali trovano in ognuno dei loro punti di scelta un certo numero
di individui possibili (e altri che non lo sono)” (p.407). In questo senso un’indagine caratterizzata da
uno sguardo filosofico che sappia vedere la societa nella psiche e la psiche nella societa potrebbe

® Mi sembra possa risultare indicativo, a questo proposito, il parallelo tra il titolo di un testo che mi & stato
particolarmente utile per inquadrare alcune problematiche della costruzione sociale del soggetto nella realta
contemporanea, ovvero il saggio del filosofo della post-modernita e dell’iper-individualismo Gilles Lipovetsky L’era
del vuoto (1993), ed il titolo di un altro libro, clinico e psicoanalitico, che ho utilizzato per puntualizzare alcune comuni
caratteristiche di quelle che vengono definite nuove patologie o anche patologie narcisistiche, di Massimo Recalcati
intitolato Clinica del vuoto (2002). Per tematizzare questa connessione si veda anche AAVV (2007), Contardi, Gaburri
(1999), Cosenza, Recalcati, Villa (2006), Fee (2000), La Barbera, Guarneri, Ferraro (2009), fra quelli che mi sembrano
piu utili.



dare forma a degli interrogativi critici significativi sui rapporti tra pensabile e possibile, vale a dire
sull’ordine simbolico cui si appartiene, normalmente implicito ed invisibile (Benasayag, Schmit,
2003, p.92).

Uno sguardo filosofico di questo tipo potrebbe cercare di assumere quelle funzioni parresiastiche’
ed interlocutorie che furono gia della filosofia antica, ponendosi in un rapporto distanziato ed
esteriore, e pur costante, con la politica, di polemica inesausta con la retorica intesa come discorso
nei suoi intenti privo di rapporto con la verita (in tutte le sue forme dialettiche e pedagogiche e piu
genericamente sociali) e come ispiratrice di una pratica psicagogica. Uno sguardo filosofico di
questo tipo, riattualizzato, potrebbe riuscire a porsi come esteriorita in rapporto ad una politica di
cui costituisce la prova di realta, come critica ad un campo d’illusione che la porta a costituirsi
come discorso vero, e infine come possibilita di autocostituzione del soggetto, forma di ascesi
trasformativa (Foucault, 1982-1983, p.336)°.

Osservata con una simile lente, la nosologia potrebbe segnalare una dinamica collettiva in atto
attraverso il mutamento dei significati dei suoi quadri, e le pratiche ed i discorsi terapeutici
potrebbero risultare a loro volta, almeno per alcuni aspetti, frutto della medesima dinamica. Dove
tuttavia, quanto alla clinica del caso singolo, il sintomo dovrebbe a mio avviso rimanere “un
significante variabile che non puo essere decifrato fuori da un impegno ricostruttivo della fonetica,
della morfologia e della sintassi del suo specifico linguaggio, del suo idioletto” (Madera, 2004, p.
101). Non si tratta cioé di presentare I’idea di una cura psichica del gruppo sociale, piuttosto di
riuscire a tenere nel dovuto conto le interrelazioni fra i diversi ambiti e considerare la posizione

politica e la Weltanshauung sottesa ad ogni sistema di cura del singolo.

"1l termine parresiastico deriva dall’antico esercizio filosofico della parresia: “La parresia & una specie di attivita
verbale in cui il parlante ha uno specifico rapporto con la verita attraverso la franchezza, una certa relazione con la
propria vita attraverso il pericolo, un certo tipo di relazione con se stesso e con gli altri attraverso la critica (autocritica o
critica di altre persone), e uno specifico rapporto con la legge morale attraverso la liberta e il dovere. Piu precisamente,
la parresia € un’attivita verbale in cui un parlante esprime la propria relazione personale con la verita, e rischia la
propria vita perché riconosce che dire la verita &€ un dovere per aiutare altre persone (o se stesso) a vivere meglio. Nella
parresia il parlante fa uso della sua liberta, e sceglie il parlar franco invece che la persuasione, la verita invece della
falsita o del silenzio, il rischio di morire invece della vita e della sicurezza, la critica invece dell’adulazione, e il dovere
morale invece del proprio tornaconto o dell’apatia morale” (Foucault, 1983, pp.9-10). Tale esercizio veniva declinato e
praticato in maniere differenti nelle diverse scuole filosofiche antiche, in quella epicurea configurandosi quale pratica
della confessione collettiva, in quella cinica nelle tre forme della predica critica, del comportamento scandaloso e del
dialogo provocatorio, in quella stoica grazie ad un parresiasta che doveva mostrare di non essere un adulatore e di saper
mantenere stabilmente la coerenza fra parole e azioni, vita e discorso filosofico.

® In questo senso, aggiunge Foucault, la filosofia avrebbe torto se pensasse di poter dire cosa bisogna fare nel campo
della politica, avrebbe torto se pensasse di poter dire cosa & vero nel campo della scienza, e avrebbe torto se pretendesse
da sola di poter disalienare il soggetto. Piuttosto potrebbe porsi appunto come critica esteriore rispetto ai primi due
ambiti e “definire le forme entro le quali il rapporto con se stessi puo eventualmente trasformarsi” nel terzo (Foucault,
1982-1983, p.337).



A partire da qui le categorie psicologiche e psichiatriche stesse possono essere trasformate in
contenuti storico-sociali e cid puo essere interessante, mi sembra, andando piu nel dettaglio, ad un
duplice livello.

A livello strettamente clinico, tale tipo di lavoro potrebbe consentire al terapeuta di inserirsi in un
dispositivo con la consapevolezza del suo pit ampio funzionamento, ovvero tenendo conto della sua
forma e delle rispettive e conseguenti “forme dell’interpellazione”, cioé considerando per esempio
una griglia di analisi che comprenda (Barbetta, 2008):

- il tipo di organizzazione psichiatrica di riferimento nelle sue forme storico-sociali, con relativa
idea di responsabilita, benessere e salute,

- le relazioni tra microcontesto familiare e comunita di riferimento,

- le relazioni tra pazienti e famiglia,

- le traiettorie biografiche del paziente,

- il contesto socio-culturale piu ampio.

In questa chiave, il disagio psichico non puo essere considerato una malattia mentale, a meno di
intendere la mente in un’ottica sistemica, piuttosto diviene una rete semiologica complessa
influenzata, anzi co-creata, dai soggetti e dall’ambiente, quindi da molteplici fattori, anche di
carattere storico-culturale, oltre che dagli effetti autoriflessivi della diagnosi e della cura stessa. Una
simile prospettiva potrebbe permettere di considerare la diagnosi, qualora sia utile o necessaria,
come un oggetto simbolico, pit 0 meno significativo, all’interno del percorso terapeutico e non per
forza vincolante nella cura e centrale prognosticamente. Un tale punto di vista implicherebbe inoltre
il tentativo di elaborazione psichica, da parte del clinico, delle proprie appartenenze culturali e
familiari, delle proprie consuetudini, dei modi di pensare e di agire abituali, dei propri stili e modelli
terapeutici. Parafraso in proposito la celebre affermazione di Bateson secondo cui chi dichiara di
non avere epistemologia si trova ad averne in realtd una cattiva; I’importante sarebbe dunque
rendere esplicita la propria scelta epistemologica per non cadere in errore, al di la che poi essa
risulti giusta o shagliata se sottoposta alle piu varie verifiche della comunita scientifica (Bateson,
1979, p.36).

A livello teorico, filosofico ed esistenziale, invece, una riflessione di questo tipo, che tenta di
collocare i dati clinici, le descrizioni diagnostiche e le pratiche terapeutiche entro la trasformazione
della soggettivita avvenuta in relazione ai mutamenti storici, potrebbe consentire una piu raffinata
comprensione dell’interrelazione sociale-individuale con ricadute sulla comprensione della nostra
contemporaneitd in grado di problematizzare il presente e metterlo in discussione,
denaturalizzandolo. Come nel celebre paradosso di Linton, rendendo visibile al pesce I’acqua in cui
nuota. Posta in gioco possibile potrebbe essere quella di cercare di contribuire in questo modo a
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dare forma a idee filosofiche potenzialmente trasformative per la vita del singolo e della collettivita,
formulabili solo grazie ad una connessione tra proposta etica e dimensione clinica, tra storia delle
culture intese come formazioni sociali e organizzazioni psichiche corrispondenti, il tutto all’interno
di un piu generale e consapevole orientamento progettuale del pensiero (Madera, 2005, pp.19-20).
Credo di avere cosi risposto almeno parzialmente alla prima delle due domande che avevo
formulato sul nesso psiche-politica, quella sulla significativita del loro incrocio. Intreccio che mi
sembra tanto piu interessante a fronte del progressivo assottigliarsi, almeno su un piano collettivo,
dello spessore esistenziale della sfera simbolica, processo per altro assai ben visibile proprio
attraverso I’osservazione del gia citato mutamento delle sindromi psicopatologiche egemoni. Altri
due elementi aggiungono, a mio avviso, valore ad una ricerca che tenti di eludere I’atomismo
epistemologico che tradizionalmente caratterizza la clinica psicologica.

In primo luogo essa potrebbe contribuire forse al riavvicinamento di due poli oggi piu che mai
distanti nel campo della ricerca e della terapia, rispettivamente le teorie e le pratiche cliniche che si
rifanno epistemologicamente e programmaticamente alle materie umanistiche e alle scienze umane
e quelle invece che si rifanno epistemologicamente e programmaticamente alle scienze cosiddette
esatte e naturali, alla medicina, alla neurochimica, cercando di contribuire ad evitare, da entrambe le
parti, le possibili opposte derive riduzionistiche (Zaretsky, 2004, p.380). Sottraendo ciascuno dei
poli alla voluta ignoranza reciproca, e forse riuscendo meglio in questo modo in un’esplorazione piu
significativa della natura, costitutivamente anfibologica ed ambigua, mai lineare né monocausale,
della psiche stessa (Jung, 1952, in Jaffé, 1961, p.435).

In secondo luogo, evitando di far rientrare senza alcun attrito, ed addirittura anzi con un
atteggiamento collusivo inconsapevole, il lavoro clinico entro quel macrofenomeno sociale in corso
che potremmo chiamare, con Lasch (1979) e Rieff (1966), stato terapeutico, che vede un duplice
problematico movimento di intromissione del sociale nella sfera privata e del privato nella sfera
sociale, tale per cui si arriva ad una psicologizzazione del pubblico e ad una socializzazione del
privato, le cui conseguenze mi sembrano oggi pit che mai visibili. Questione tanto piu spinosa in
relazione ad alcune ulteriori trasformazioni in corso della salute mentale (e piu in generale della
societd) in Occidente, quali®:

1- la medicalizzazione progressiva di vasti settori della vita sociale e delle condotte individuali,
attraverso la capillare e sempre piu estesa moltiplicazione e diffusione di comportamenti anomali
ridefiniti come malattie mentali (Maturo, Conrad, 2009, A.A.V.V., 2008, Ehrenberg, 2004a);

2- la biologizzazione della psichiatria e la sua ricollocazione definitiva in seno alla medicina (Rose,
S. 2005, Shorter, 1997);

° Riprendo questa schematica ed ottima sintesi da Ehrenberg e Lovell (2001).
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3- la progressiva cerebralizzazione dell’identita dovuta al riavvicinamento in corso tra psichiatria e
neurologia che sempre di piu sta trasformando il cervello in un attore sociale, diffondendo I’idea
che esso sia la reale e piu significativa matrice del Sé (Rose, 2004, e Rose, S., 2005, Ehrenberg,
2004);

4- I'impiego sempre piu diffuso di cure psicofarmacologiche, di cui si ignorano fra I’altro nella
maggior parte dei casi gli effetti a lungo termine (Healy, 1997, Lakoff, 2005);

5- il tramonto della centralita del concetto di guarigione e la conseguente cronicizzazione della cura
legata ad un’idea performativa ed infinitamente migliorabile di qualita della vita (Rose, 2001, 2007,
Rabinow, Rose, 2006).

Su tali questioni tornerd nell’ultima parte del lavoro. Basti qui mettere in evidenza il rischio di
trasformare, tramite i progressi medici e neuroscientifici, come ha scritto Nikolas Rose, norme
sociali in norme vitali, biologiche (Rose, 2001, 2007)'. Le cosiddette politiche di prevenzione
basate sulla valutazione del rischio ne sono I’esempio pit chiaro e significativo (Rose, 2007).

Il che mi sembra tanto piu problematico ed interessante in virtt del fatto che le scienze psichiche
nel loro complesso, fin dalla loro nascita ed in modo progressivamente crescente, hanno rivestito
particolare importanza nella costruzione antropologica del Sé occidentale nelle sue diverse
trasformazioni storiche (Rose, 1990, 1996, Foucault, 1988), producendo non soltanto un linguaggio
ma anche delle vere e proprie “tecnologie del sé”, ovvero “modi di lavorare su noi stessi con
particolari modalita pratiche” (Rose, Power in Therapy, p.10), pratiche di soggettivazione, si
potrebbe dire. Anche gli esercizi spirituali della filosofia antica, cosi come descritti da Pierre Hadot
(2002), potrebbero essere considerati una forma di tecnologie del Sé, modi di costituirsi come un
certo tipo di persona con un determinato tipo di relazione etica con se stessi, gli altri, il mondo.
Tuttavia, nelle antiche scuole filosofiche, la conversione e gli esercizi, il sapere etopoietico, vale a
dire appunto in grado di trasformare il soggetto (Foucault, 1981-1982), ed i suoi frutti, nascevano da
una scelta etica meditata e ben precisa, sempre esplicita, da riconfermare e ribadire quotidianamente
(e nei fatti svolta da un’elite socio-politica e culturale); nel contesto odierno, invece, quelle che
Rose chiama tecnologie che istituiscono il Sé, soprattutto quando si situano in contesti terapeutici e
riguardano persone in difficolta, considerate come vulnerabili vittime di una malattia o comunque di
una carenza o deficit, rischiano di trasformarsi in forme implicitamente normative di “etopolitica”

(Rose, 2007)*. Canguilhem, gia decenni fa, affermava nelle sue lezioni alla Sorbona, forse neppure

195y questo rimando anche all’insieme di interventi che ho potuto seguire a Londra, in occasione del convegno “Vital
Politics Ill. The life sciences in an age of biological control, 16-19 september 2009”, non ancora raccolti in una
pubblicazione ma a cui faro per alcuni aspetti riferimento nell’ultima parte del presente lavoro.

1 Riprendero piu diffusamente questo concetto soprattutto in relazione alla nuova clinica dimensionale dell’ impulsivita.
Una breve definizione datane da Rose & la seguente: “se la disciplina individualizza e normalizza, e la biopolitica
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troppo provocatoriamente, che gli psicologi, se non si fossero recati con frequenza e costantemente
dove egli si trovava con i suoi studenti (ovvero al dipartimento di filosofia), si sarebbero loro
malgrado trovati, con una certa frequenza, al dipartimento di polizia (Canguilhem, 1956). Cio &
0ggi tanto piu vero ed urgente, visto il grado raggiunto dalla depoliticizzazione della devianza e
dalla individualizzazione e medicalizzazione dei problemi sociali cui si € gia fatto cenno.

Dando per conclusa, a questo punto, la risposta ai primi due interrogativi sopra formulati, cercherd
ora di scrivere qualcosa in merito al terzo, ovvero: quale argomento scegliere e come affrontarlo per
articolare una riflessione di questo tipo? Sulla scelta del macrotema ho gia scritto, mi sembra infatti
che il problema dell’autoregolazione e del confronto con il limite nella costruzione della
soggettivita, non a caso questione centrale della filosofia morale a fronte dei mutamenti della
sopravvenuta modernita, oggi sembra divenire essenziale sia sul piano del benessere individuale e
personale che di quello collettivo e politico, oltre che dal punto di vista educativo e clinico. Ho gia
scritto anche della volonta di pensarlo in un’ottica ampia e interdisciplinare, in vista del bisogno di
un’antropologia filosofica che sappia mettere insieme, senza sovrapporle, le conoscenze sempre piu
specialistiche e prive di relazioni reciproche del vasto campo delle scienze umane (Cassirer, 1944).
Un’antropologia filosofica che si proponga di guardare ad esse come campo complesso ma unitario
e che dovrebbe ambiziosamente proporsi di riuscire a:

1- integrare il punto di vista psicologico senza esaurirsi in esso ma anzi producendo una riflessione
sulle conseguenze dei suoi linguaggi e mutamenti su un piano singolare e collettivo;

2- integrare gli elementi piu rilevanti ed urgenti delle analisi antropologiche, sociologiche,
economiche e politiche su vari aspetti del contesto sociale in una visione d’insieme intellegibile in
relazione ai problemi che si pongono storicamente nella formazione della soggettivita.

La problematicita di una simile operazione non dovrebbe, secondo me, a priori precluderla, anche
perché credo sia piu che difendibile I’idea che, prive di questo quadro unitario entro cui comporle e
inquadrarle, le teorie e le nozioni sempre piu specialistiche delle scienze sociali rischiano di
risultare eticamente inutili se non dannose. Questo rende piu acuta la necessita di rivedere i loro
concetti e categorie in un paesaggio d’insieme costituito da un dibattito epistemologico sul metodo
scientifico e sul suo rapporto col mondo sociale.

Ma proprio la difficolta del taglio interdisciplinare mi ha imposto di scegliere un oggetto clinico
specifico ed adatto ad illuminare questo insieme complesso di questioni attraverso un’angolatura
strategica. Ho deciso di affrontare il problema tentando un’analisi storico-critica di quello che oggi
viene chiamato disturbo borderline di personalita, con un focus ancora piu ristretto sui sintomi

cosiddetti impulsivi, a fronte della loro progressiva medicalizzazione entro il nuovo orizzonte della

collettivizza e socializza, I’etopolitica si preoccupa delle tecniche del sé in virtt delle quali gli esseri umani dovrebbero
giudicarsi e agire su se stessi per rendersi migliori di quanto non siano” (Rose, 2007, p.40).
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cosiddetta clinica dimensionale. La storia di questa patologia riflette, in modo chiaro ed
estremamente denso, alcuni mutamenti culturali fondamentali nella costruzione di una soggettivita
autonoma, nel loro reciproco e complesso influenzamento con le trasformazioni epistemiche dei
saperi psicologici. Nella sua costante multiformita e nel suo rimanere sempre una sindrome di
difficile definizione, al confine stesso della possibilita diagnostica, essa & passata dall’essere
concettualizzata come una follia del carattere morale nel corso dell’800, all’essere descritta come
una struttura psicoanalitica distinta dalle piu tradizionali nevrosi e psicosi -etichetta trasversale per
tutti i nuovi quadri sintomatologici diffusasi a partire dal dopoguerra, pensati, all’interno di questa
letteratura, innanzitutto come problemi identitari (disturbi narcisistici, o del Sé o organizzazioni
borderline)-, ad un disturbo di personalita inteso come diagnosi categoriale entro la quale sono man
mano diventate primarie alcune dimensioni temperamentali di origine biochimica quali
I’impulsivita. Semplificando, si pud affermare che la sua storia € uno specchio delle evoluzioni
generali del discorso psichiatrico, la sua natura permette di dare forma proprio al problema della
costruzione dell’identita con focus sull’autoregolazione, e la centratura sull’impulsivita comporta la
possibilita di discutere, nelle sue varie implicazioni, I'importanza attuale, nel campo della salute
mentale e, piu in generale, nel mondo sociale, rivestita dal vettore dell’azione individuale pensata a-
contestualmente ed in rapporto primario con le strutture cerebrali.

Il tentativo di comprendere I’evoluzione storica di tale patologia, di storicizzarla, credo possa
dunque rivelare molto dell’individuo contemporaneo, della sua soggettivita, delle istituzioni che
danno forma al suo Sé. Cosi come il focus sull’impulsivita, piu nello specifico, puo rivelare molte
delle conseguenze sociali culturali e cliniche di una direzione di ricerca psichiatrica oggi molto
nutrita, quella della clinica dimensionale di matrice biologica. Questo tipo di ricerca clinica va a
costituire, a mio avviso, quando studia il problema delle dipendenze compulsive e delle azioni
irriflesse, un nuovo paradigma morale di tipo medico, paradigma che mi sembra pervadere in modo
progressivo la quotidianita di massa anche delle persone cosiddette sane.

Cio premesso, tracciare una storia del disturbo borderline di personalita che mi permettesse di
decostruire e leggere con un taglio storico-critico I’attuale letteratura psichiatrica su di esso, con una
particolare attenzione al discorso sulle condotte impulsive, é stata un’impresa che si € rivelata molto
piu difficile di quanto immaginassi. In primo luogo, non esistono che pochissimi libri, e nessuno
dagli anni novanta in poi, dedicati alla storia di questa sindrome all’interno della letteratura
psichiatrica, a fronte di una mole notevolissima di scritti sul tema, in cui non prevale, o & addirittura

del tutto assente, una chiave di lettura di taglio storico™. E stato pubblicato un unico fondamentale

12 Ho consultato le banche dati di PubMed, PsycINFO, PsycARTICLES e PsycCRITIQUES e vi ho trovato in merito
soltanto Aronson (1985, 1989) e Fine (1989). Per quanto riguarda invece I’insieme dei libri e degli articoli da me letti
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volume, uscito nel 1986 e mai tradotto in italiano, che si propone di raccogliere tutti i principali
saggi per ricostruirne la storia: Essential Papers on Borderline Disorders. One Hundred Years at
the Border, a cura di Michael Stone, uno dei piu riconosciuti e prolifici psichiatri nello studio di
questo disturbo. Questa notazione é significativa, ed accresce I’interesse per un tipo di ricerca che si
puo trovare, al momento, solo come una parte di alcuni lavori di autori socio-costruzionisti di area
anglosassone, perlopiu estranei all’ambito clinico, per altro non numerosi e quasi interamente
provenienti dal campo degli studi di genere®.

Ho dovuto quindi cercare di strutturare io stessa questa storia, tentativo tanto piu problematico e
controverso per via del fatto che, come scrive Dana Becker, il termine borderline & stato associato
nel tempo, come si € gia sottolineato, a un disturbo di personalita, ad un’organizzazione
psicostrutturale in senso psicoanalitico, ad un disturbo affettivo, e addirittura alla schizofrenia
(Becker, 1997, p.43). Solo a partire dal DSM-I11, nel 1980, il Disturbo borderline di personalita
compare ufficialmente nella nomenclatura psichiatrica e ancora vi figura nell’ultima versione del
manuale, il DSM-IV-TR dove si trova la sua versione vigente, che mostra, rispetto a quella del
1980, un diverso ordine nell’elenco degli otto criteri originari e I’aggiunta di un nono, riguardante la
presenza di problemi cognitivi e dissociativi. Il fatto che questo disturbo, in quanto entita
diagnostica ben precisa, esista solo a partire dal 1980, e solo allora sia diventato un termine
corrispondente ad un concetto definito e ad una forma comportamentale circoscritta, solleva
ulteriori questioni metodologiche qualora si voglia risalire oltre questo spartiacque.

Alla luce di questo problema, ho dovuto decidere innanzitutto se mettere a fuoco la storia della
parola, e dunque tracciare I’itinerario semantico del termine, utilizzando come bussola per la mia
indagine il vocabolo “borderline”, piuttosto che ripercorrere la letteratura psichiatrica alla ricerca di
un insieme di comportamenti sincronici in sindromi di altri tempi, con un’attenzione alla possibile
costanza di una fenomenologia corrispondente a quella dell’attuale disturbo, o ancora se tentare di
delineare le possibili matrici del concetto, in questo caso chiedendomi come tale insieme di
comportamenti arrivi a corrispondere a quel disturbo che e andato a configurarsi, a partire dal 1980,
appunto come disturbo borderline di personalita™.

Quest’ultima e la prospettiva che mi & sembrata piu interessante e fruttuosa: quella di una storia
delle idee che ricostruisca, interrogandole, le teorie di volta in volta prodotte dai curanti. Ma se

sul tema, per cui si puo vedere la bibliografia finale, ciascuno di essi conteneva al massimo qualche pagina sulla storia
del disturbo o, piu in generale, sulla storia dei disturbi di personalita.

3 Si veda Becker (1997, 2000), Bjorklund (2006), Wirth-Cauchon (2000, 2001). In quanto provenienti dagli studi di
genere, questi testi, nella loro ricostruzione genealogica, danno maggiore spazio agli elementi legati al problema della
differenza sessuale, e sulla base di questa domanda di ricerca impostano e conducono la loro indagine. Pertanto, non ho
potuto rifarmi che in qualche occasione ai loro preziosi lavori, tesi a spiegare con taglio storico-critico la forte disparita
di genere che caratterizza nel mondo contemporaneo I’epidemiologia del disturbo.

1 Mutuo queste distinzioni metodologiche da Berrios (1993, pp.14-15).
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questo oggetto epistemico in quanto tale esiste solo a partire da una data, come cercare prima?
Quali idee e teorie, mi sono chiesta, aveva senso prendere in considerazione per poterlo decostruire
e pensare in altri modi, dando rilievo alle questioni filosofiche e politiche sollevate dalla
medicalizzazione e dal rilievo crescente delle condotte impulsive negli ultimi anni?

La mia scelta & stata quella di partire dai passaggi storici riconosciuti egemonicamente dai suoi
attuali sostenitori in ambito psichiatrico e psicologico, quindi proprio da quelle storie piuttosto
sommarie i cui slittamenti semantici citati sono sempre gli stessi, e si ripetono nei diversi manuali e
materiali da me consultati®. La versione pili completa e approfondita di questo itinerario storico,
che si potrebbe definire “classico”, e rappresentata dal gia citato libro di Michael Stone che pertanto
ho usato come canovaccio e che mi soffermerd ad analizzare e commentare nei dettagli.
Naturalmente ho utilizzato per le analisi critiche, ampliandoli ed adattandoli, spunti tratti dalla
letteratura socio-costruzionista anglosassone, declinandoli in un quadro teorico di riferimento piu
generale di storia sociale e culturale del disagio mentale e della sua cura, costituito dagli scritti di
Michel Foucault, 1an Hacking, Nikolas Rose, Paul Rabinow, Alain Ehrenberg, Gladys Swain, tra gli
altri.

Il tentativo e stato quello di ricostruire una genealogia in senso foucaltiano, ovvero un'inchiesta
storica che si oppone all'unicita del racconto progressivo lineare alla ricerca dell'origine, e che,
contro ogni pretesa di risalire il corso del tempo per ristabilire la continuita della storia, cerca al
contrario di delineare le possibili matrici epistemologiche di un determinato discorso disciplinare,
con un’attenzione costante alla relazione con i contesti sociali e culturali in cui esso si colloca®. In
questo senso il riferimento metodologico é il lavoro di Foucault, retto dalla volonta di mettere in
luce le condizioni di emergenza di determinati saperi in un’epoca data, attraverso I’intreccio di
quelle differenti dimensioni (filosofica, economica, scientifica, politica) che, insieme, danno forma
a configurazioni epistemiche coerenti a seconda dei momenti storici: “Cio che si intende mettere in
luce é il campo epistemologico, I’episteme all’interno della quale le conoscenze, considerate al di
fuori di ogni criterio che si riferisca al loro valore razionale o alle loro forme oggettive, sbaraglino
la loro positivita e rivelino cosi una storia che non e quella della loro perfezione crescente, ma
piuttosto quella delle loro condizioni di possibilita” (Foucault, 1966, p.12).

Perci0, questa storia non si esaurira in un riassunto delle versioni ufficiali dei passi egemonicamente
riconosciuti come importanti tappe della sindrome odierna, per un fine di completezza formale.

Neppure avra lo scopo di dimostrare il progressivo raffinamento della diagnosi con elementi di

1> Nell’ordine compaiono di solito gli articoli considerati inaugurali e fondativi di Stern (1938), Knight (1953), Grinker
et al. (1968), Gunderson e Singer (1975) e Spitzer, et al. (1979). Oltre naturalmente all’irrinunciabile contributo
psicoanalitico di Kernberg.

18 Si veda la definizione di genealogia all’interno del lessico foucaultiano data da Revel (2002).
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curiosita, proponendosi come “La storia del disturbo”. Sara invece approfondita per certi aspetti,
lacunosa in altri, ma sempre letta attraverso diversi autori il cui assemblaggio verra, di volta in
volta, motivato in relazione alle problematiche filosofiche ed epistemologiche piu generali che mi
interessa approfondire tramite il preciso tema selezionato, in quell’ottica complessa che si propone
di non scindere i singoli dai contesti, le teorie scientifiche da studiosi, luoghi e istituzioni che le
producono, il sapere dal mondo (De Certeau, 1987, pp.123-135, Cassirer, 1944, p.51 e sg.).

Sono partita, come ho gia scritto, dal testo sopra citato di Stone per dare forma alla mia ricognizione
storica. | materiali raccolti in questo libro sono suddivisi in quattro sezioni, in ordine cronologico.
Per ciascuna fase I’autore presenta qualche pagina introduttiva rispetto ai brani scelti e al periodo in
questione. La prima parte riguarda gli ultimi due decenni dell’800 ed i primi tre del Novecento e
comprende tre saggi (il primo dei quali come vedremo risale in realta al 1835), la seconda gli anni
trenta e quaranta con quattro saggi, la terza gli anni cinquanta e sessanta con dieci saggi e la quarta
ed ultima gli anni sessanta e settanta con sei saggi.

Naturalmente nella raccolta sono evidenti scelte e idee dell’autore: dunque I’enfasi sull’ereditarieta
e le basi biologiche, la considerazione della psicoanalisi americana dell’lo piuttosto che quella
britannica delle relazioni oggettuali, un’attenzione al modello di Kernberg piu che a quello
kohutiano, e piu in generale I’importanza ed il prestigio accordato alle ricerche statistiche e
quantitative, legate alle esigenze descrittive e definitorie della psichiatria cosiddetta ateorica’’ alla
base del DSM. Inoltre, in questo testo, la mancanza di coerenza e di sistematicita, nonché di rimandi
interni, per tutti i materiali precedenti alla definizione del disturbo, contribuisce a far apparire

urgente, necessaria se non inevitabile, tale sistematizzazione'®. Solo nella quarta parte, relativa agli

7 Scrive De Certeau in un bellissimo saggio proprio sul tema della natura finzionale di ogni discorso scientifico e
fortemente critico nei confronti di un approccio al sapere che si dichiara oggettivo, neutro ed apolitico: “L’elemento
escluso dal discorso € esattamente cio che produce la coesione effettiva della comunita scientifica” (De Certeau, 1987,
p.61).

18 Sj veda per questo anche Levin (1990). Questo autore nota giustamente, per esempio, che il testo che chiude la prima
sezione, sulle follie parziali ottocentesche, risale al 1890 e quello successivo, che inaugura la seconda sezione, al 1938.
Ci troviamo di fronte a un salto di 48 anni, il che non € poco in una storia che non copre due secoli. Non solo: gli anni
che vanno dal 1890 al 1938 sono anche quelli della nascita della psicoanalisi, almeno prima della sua codificazione piu
strutturata e prima dell’affermarsi della psicologia dell’lo statunitense. Questa linea interpretativa viene ulteriormente
confermata dalla mancanza di un sistematico confronto con il discorso psicoanalitico sul narcisismo. E del resto
importante per Stone, come per gli altri psichiatri che difendono I’esistenza del disturbo nella forma ufficiale del DSM,
distinguerlo da quello narcisistico. Si veda in proposito questa interessante proposta di Gunderson, secondo cui la
differenziazione tra i due disturbi avrebbe implicazioni sia teoriche che psicoterapeutiche: “Le implicazioni teoriche
riguardano la questione se I’aggressivita -con i suoi sintomi: furore, ostilita e rabbia- sia 1) una pulsione primaria, la cui
cattiva direzione o il cui mancato controllo provoca psicopatologia (cioé faccia parte del BPD) o sia 2) reattiva agli
insulti dell’ambiente, cosi che la sua cattiva direzione o il cui mancato controllo sono sintomi di un Sé eccessivamente
fragile (cioé faccia parte del disturbo narcisistico di personalita). Questa questione ha rilevanza terapeutica. Il
trattamento d’elezione per il disturbo narcisistico consiste in un attaccamento correttivo a lungo termine, la cui efficacia
dipende dall’empatia del terapeuta [...] non é stata stabilita la funzione dei farmaci. Sebbene esperienze di attaccamento
correttivo a lungo termine siano importanti anche nel trattamento dei pazienti borderline, questi, a differenza dei
pazienti narcisistici, in genere richiedono modalita di intervento farmacologico” (Gunderson, 2001, p.42). Per altro,
questa osservazione segue a un’iniziale brevissima considerazione sul fatto che piu spesso vengono diagnosticati come

17



anni settanta ed ottanta, viene presentato un discorso maggiormente integrato, che comprende
aspetti psicologici, clinici, statistici, intorno ad un’entita che assume una fisionomia definita. Viene
cosi ribadita la necessita della nuova direzione intrapresa dalla ricerca, contro il caos riconducibile
al discorso, in grande parte psicoanalitico, precedente.

Infine, tale pubblicazione risente piu in generale di quelle che erano alcune idee egemoniche della
psichiatria degli anni ‘80 e di questa fase storica della ricerca sul disturbo e quindi, nella selezione
dei materiali e nelle affermazioni maggiormente sottolineate, € evidente anche:

- la necessita di ribadire il distacco dalla schizofrenia e la conseguentemente maggiore possibilita di
guarigione, nonché I’esigenza di confermare il distacco tra personalita schizotipica e borderline cosi
come tracciato per la prima volta nel DSM-III. Secondo la task force si era finalmente riusciti a
suddividere in modo netto ed inequivocabile, conformemente alla realta clinica, queste due
categorie che prima confluivano imprecisamente, oscillando ora piu verso I’uno, ora piu verso
I’altro polo;

- I’enfasi su impulsivita e instabilita affettiva in vista di quella che alcuni autori hanno definito la
temperie affettofila degli anni ‘80, vale a dire la crescente rilevanza accordata ai disturbi dell’umore
concomitante alla diffusione dei nuovi farmaci di reuptake della serotonina e di quella che alcuni
hanno descritto come una vera e propria crociata di Donald Klein (1975, 1977) e Agop Akiskal
(1981, Akiskal, et al., 1985) e dei loro accoliti, per ridefinire in termini umorali gran parte delle
patologie®®.

Ma in questa raccolta di saggi che dalla fine dell’Ottocento approda al presente, sono comunque
compresi la maggior parte dei testi considerati irrinunciabili che tutte le altre e piu brevi
ricostruzioni storiche svolte da psichiatri non mancano di citare: & stato dunque un buon punto di
partenza per tentare di articolare un’analisi genealogica che si propone di evidenziare e mettere in
discussione i presupposti epistemologici impliciti del discorso psichiatrico egemone e alcune
relative possibili conseguenze cliniche e sociali.

Le analisi migliori sulla storia della malattia mentale e della psichiatria sarebbero quelle, secondo
Patrizia Guarnieri, in cui non solo si produce un fertile allargamento di campo, in cui la storia della
psichiatria, per esempio, entra in quella delle scienze e delle idee, e quella delle rappresentazioni
della follia in quella della cultura e della mentalita, ma anche quelle che permettono di rivedere
concetti e categorie in un quadro d’insieme costituito da un dibattito critico sulle modalita di
costruzione dei saperi che si utilizzano (Guarnieri, 1991, p.48). E questo il tentativo in vista del

narcisisti i maschi per via del loro essere meno consapevoli dei bisogni di dipendenza. Cio da luogo ad uno strano
paradosso tale per cui si finirebbe per dare piu facilmente farmaci alle donne che agli uomini.

19'si confronti per questo il capitolo ottavo, fortemente polemico, in Shorter (1997), storico noto per essere fortemente
favorevole alla psichiatria biologica ed al progresso psicofarmacologico. La questione € ormai riconosciuta, si vedano
anche: Becker (1997, p.61 e sg.; 2000, p.423), Skodol (2005, p.119 sg.), o ancora il piu recente Paris (2008, p.30 € sg.).
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quale si & mossa la mia ricerca storico-filosofica, inscrivendosi all’interno di quello che potremmo
definire un vasto campo che va dall’antropologia delle scienze psichiche alla sociologia della
devianza.

In questa ottica nel mio percorso storico ho individuato tre momenti utili a scandirlo che
corrispondono anche, come scrive Alain Ehrenberg, a tre grandi mutamenti di figurazione del
soggetto (1998) %, Iultimo dei quali, ancora in corso e gia al centro di un grande numero di analisi
critiche, verra affrontato in maniera meno sistematica dandone brevemente le coordinate
fondamentali nelle sue relazioni con quelle che ho ipotizzato essere le sue significative radici
storiche?*. Per un’esigenza di maggiore leggibilita e chiarezza, vista la quantita dei materiali e degli
argomenti che si intrecciano, ho suddiviso i paragrafi all’interno dei capitoli in modo che vi sia la
presentazione dei contenuti che si trovano nella letteratura psichiatrica di cui ho preso visione, e
successivamente un relativo commento ed un’analisi critica intorno ad essi, costruita attraverso gli
studi di taglio socio-costruzionista, o filosofico, di riferimento?. In questo modo, dovrebbe risultare
maggiormente chiara la logica dell’itinerario concettuale tracciato, il quale ha il senso, in primo
luogo, come gia scritto, di mettere in luce che cosa la storia di questa patologia possa rivelare sulle
difficolta della costruzione della soggettivita nel presente, senza esaurirsi nei riduzionismi della
biologia o della sociologia, cercando invece di illuminare la complessita di questo rapporto,
nell’ottica di dare un possibile senso a questo tipo di disagio re-inscrivendolo nel panorama socio-

culturale.

- La prima delle fasi, attraverso la storia della diagnosi di follia morale nel corso dell’Ottocento fino
al suo tramonto definitivo all’inizio del Novecento, si propone di rintracciare la nascita di oggetti
epistemici fondativi per tutta I’evoluzione successiva del disturbo nonché per la sua configurazione
attuale, vale a dire il prendere forma di una sfera affettiva della psiche con relative possibili
patologie, il concetto di istinto e impulsivita e I’idea di disturbo della personalita. In effetti, fra

2011 libro di Ehrenberg La fatica di essere se stessi ha dato un contributo fondamentale al presente progetto di ricerca,
ispirandone gli interrogativi fondamentali. Nella stessa direzione si muove il lavoro di Nikolas Rose sulle scienze
psichiche come istituzioni del sé (1990, 1996, 2001).

“1 Similmente Wirth-Cauchon, nel suo Women and borderline personality disorder: Symptoms and stories (2001),
scandisce la sua genealogia del disturbo, effettuata sulla base del pensiero di Foucault e di Rose, sulla soggettivazione
ed il regime del Sé creato dalle scienze psy negli ultimi due secoli, oltre che attraverso il pensiero di Gilles Deleuze. La
sua analisi storica comprende infatti i medesimi 3 periodi: a- fine Ottocento e inizio Novecento col formarsi di una
borderland tra follia e normalita, in cui centrali risultano le diagnosi di follia morale di Prichard e la mania senza delirio
di Pinel, b- la psicoanalisi negli Usa dagli anni ‘30 agli anni “70 circa, c- la biopsichiatria a partire dal 1980 fino ad
oggi. E tuttavia nel suo lavoro, come negli altri da me consultati sul tema, il maggiore spazio & dedicato all’ultimo
periodo, al presente. Anche per questo motivo dunque, ho ritenuto piu interessante fare il contrario, ovvero dedicare
maggiore spazio ai primi due periodi cercando tuttavia di metterne a fuoco in modo significativo le profonde, non
ancora approfondite, relazioni con le analisi gia pit numerose del momento attuale.

22 In realta questo & vero solo per i primi due capitoli, in cui, avendo condotto un’analisi maggiormente approfondita, ed
avendo utilizzato una grande quantita di materiali di riferimento, ho dovuto distinguere, per garantire una sufficiente
chiarezza, il livello delle fonti dirette e quello delle fonti per una metariflessione su di esse.
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quelli che si sono dedicati allo studio di questa diagnosi, vi € un consenso, come vedremo,
pressoché unanime nel riconoscerle un ruolo chiave nell’emergenza della successiva categoria dei
disturbi di personalita, in particolare del cluster B, nonché delle sindromi cosiddette affettive.

Pil in generale, in un’ottica storico-critica la follia morale e stata considerata dalla quasi totalita
degli studiosi che se ne sono occupati®®, una disfunzione del self-control caratteristica, addirittura
figlia, della sopravvenuta modernita traghettata dalle rivoluzioni francese e industriale. Analizzata
in questa prospettiva la storia di questa etichetta diagnostica ha molto da dire riguardo al mutamento
dei rapporti singolo-societa e alle mutate forme di costruzione di soggettivita nella modernita. Per
inciso, questa diagnosi, da un punto di vista fenomenologico e descrittivo sorprendentemente simile
all’attuale disturbo borderline, ¢ stata e per molti aspetti € ancora definita dagli psichiatri stessi, cosi
come il borderline, diagnosi catchall, prendi tutto, vale a dire sufficientemente indefinita per
comprendere sintomatologie polimorfe sempre al confine delle possibilita di classificazione.

Inoltre la sua storia, lungi dal delinearsi lineare, o dal poter essere ridotta alla storia di una strategia
di moralizzazione e di controllo sociale caratterizzata da obbiettivi definiti e concertati, mostra al
contrario in modo illuminante come si siano intersecate e succedute teorie, idee, movimenti sociali e
di opinione diversi, addirittura opposti nei loro fini, e tuttavia comprensibili e storicamente
significativi, se inscritti e letti entro I’orizzonte delle preoccupazioni culturali del periodo (Rimke,
Hunt, 2002, p.61).

Questo si renderebbe ancor piu evidente se si potesse guardare a questa diagnosi, come € sempre
piu caldeggiato dagli studiosi di storia sociale della medicina e della scienza, non solo attraverso i
discorsi teorici ed i dibattiti scientifici dei medici, ma tramite un’analisi che li contestualizzi
all’interno di una precisa situazione storica, caratterizzata da un’insieme di pratiche proprie di una
determinata e circoscritta realta sociale. Per esempio attraverso la fisionomia da essa assunta in una
data epoca e in un dato manicomio, in modo da osservarla all’interno di un’istituzione che diviene il
luogo di incrocio di molteplici possibili piani di analisi, quello della storia psichiatrica, quello delle
trasformazioni socio-economiche, quello delle rappresentazioni antropologiche e culturali della
follia e della normalita in un preciso territorio e periodo. Nell’intreccio fra la definizione di un
modello teorico e le sue ricadute pratiche ed applicative in un contesto definito e locale si possono
cogliere molto bene i legami tra il piano collettivo e quello individuale nelle loro reciproche
influenze, laddove discorsi e pratiche sociali danno forma a storie di vita che a loro volta
contribuiranno a modificare il dispositivo entro cui vengono inserite (Fiorino, 2002, p.17).

Analizzare I’insieme di queste relazioni significa mettere in luce la natura semiologica complessa

2% Sj veda per esempio: Augstein (1996), Berrios (1999), Dain, Carlson (1962), Dérner (1969), Rafter (1997, 2004),
Rimke, Hunt (2002).

20



del disagio mentale che non si pud confinare nella mente del malato®. “Si tratta di abbandonare le
comode semplificazioni di un determinismo rozzo, collegando le discontinuita, le ricorrenze e gli
sviluppi dei fatti ricorsivi, alla trama degli avvenimenti che li attraversano: avvenimenti di natura
sociale, politica ed economica, di cui I’archivio costituisce, se non I'immagine riflessa, certamente
la traccia e la testimonianza” (Galzigna, Terzian, 1980, p.57).

E per questo motivo che mi & sembrato importante svolgere una ricerca in tale direzione, una ricerca
d’archivio che mi permettesse di usare i documenti clinici come testimoni dell’interfaccia tra un
modello teorico ed i contesti, con le loro particolari contingenze, in cui esso si sedimenta. Percio ho
voluto includere in questa indagine storica un’analisi qualitativa di alcune cartelle cliniche di follia
morale - imbecillita morale - immoralita costituzionale nel manicomio veneziano di San
Servolo/San Clemente nel periodo compreso tra il 1873 e il 1939, che ho raccolto, inquadrato ed
esaminato insieme ad altri materiali, approfittando di una parallela ricerca in corso cui partecipo e
che si basa in parte sui medesimi documenti.

Per dare forma a questa prima parte della ricerca dedicata alla storia della follia morale ho
utilizzato, oltre ai contributi di quegli autori che si sono dedicati propriamente all’esplorazione di
questa diagnosi con un approccio socio-costruzionista che ho gia citato, alcune macro-analisi di
riferimento che provengono in primo luogo dai due cicli di lezioni foucaultiane Gli anormali (1974-
1975) e Il potere psichiatrico (1973-1974), dai libri di Hacking sulla personalita multipla e la fuga
isterica nell’Ottocento (1995, 1998), dalle opere sulla nascita della psichiatria di Gladys Swain
(1994), dalle storie sociali della psichiatria di Roy Porter (1987), Andrew Scull (1981, 1989) e
Klaus Dorner (1969), e, per quanto riguarda lo specifico contesto italiano, da storici della psichiatria

24 Su questo sono ineludibili la filosofia e le ricerche di lan Hacking (1995, 1998, 1999) il cui pensiero & da considerarsi
uno dei fondamenti di questo lavoro. Centrale € la sua idea di looping effect, effetto a cascata o retroattivo, che sarebbe
proprio delle classificazioni nelle scienze umane, cioé delle classificazioni applicate a categorie di persone. 1l looping
effect si potrebbe definire come “quel processo per cui il fatto di essere classificate in un certo modo influenzera le
persone classificate modificandole. A loro volta, le reazioni e i comportamenti dei classificati giocheranno un ruolo
nella costruzione delle categorie in cui vengono inseriti e nei saperi che le producono. Le malattie psichiatriche con le
loro etichette diagnostiche, possono costituire per lo studio di queste interazioni dei laboratori fruttuosi” (Bella,
Casonato, 2008, p.14). Altrettanto fondamentale € la sua riflessione su quelle che denomina malattie mentali transitorie,
ovvero sindromi che compaiono in un dato momento storico per poi sparire, che lui analizza e decostruisce attraverso il
concetto di nicchia ecologica. “Tale nicchia, nella sua descrizione, non ¢ solo sociale, né solo medica, né solo provocata
dal paziente o dai medici, ma deriva dal concatenamento di un numero straordinariamente elevato di elementi di tipo
diverso che in un certo momento forniscono un riparo stabile ad alcuni tipi di manifestazioni patologiche.

Essa &€ composta, secondo la sua analisi, da quattro fondamentali vettori che sono: 1- la tassonomia medica (ovvero la
malattia deve collimare con una cornice diagnostica pit ampia gia utilizzata nel passato ed ancora viva nel presente) 2-
la polarita culturale (ovvero la malattia mentale si deve situare all’interno di due elementi della cultura contemporanea,
uno virtuoso, e uno, con un’accezione negativa, vizioso o tendente al crimine) 3- I’osservabilita (ovvero la malattia deve
essere visibile in quanto tale, come sofferenza possibile che si vorrebbe evitare), e 4- I’evasione (ovvero deve fornire
una forma di liberazione, che non & possibile trovare altrove, nella cultura nella quale sorge)” (Bella, Casonato, 2008,
pp.10-11). Anche questa idea verra largamente utilizzata e ripresa in questa tesi.
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quali Mario Galzigna (1988), Vinzia Fiorino (2002, 2003), Ferruccio Giacanelli (1969, 2003) e
Patrizia Guarnieri (1991, 2003) tra i principali®.

- La seconda fase, che si estende piu 0 meno dall’inizio del Novecento alla fine degli anni settanta,
mette a fuoco soprattutto I’insieme delle elaborazioni psicoanalitiche, le quali per prime danno
origine a strutture psichiche definite appunto borderline. E noto ed indiscutibile, anche nella
letteratura psichiatrica attuale, che il disturbo borderline, insieme a quello narcisistico &, e rimane,
quello piu legato alla psicoanalisi. Tutt’ora, del resto, vari tipi di psicoterapie costituiscono
trattamenti considerati irrinunciabili per questo tipo di disturbi, pur accompagnati da
somministrazioni farmacologiche ed eventualmente da altri tipi di assistenza e cura (training psico-
educazionali o tecniche comportamentali per esempio). Tuttavia, la psicoanalisi, che ha contribuito
in misura piu significativa a dare origine al diturbo borderline come viene oggi concettualizzato, é
in primo luogo quella americana, che ha delle origini ed una storia di peculiari teorie e pratiche per
alcuni aspetti molto distanti da quelle del contesto europeo.

Pertanto mi e stato necessario ricostruire questo specifico itinerario storico.

Sono partita dall’originario legame tra i primi psicoanalisti ed il Movimento di Igiene Mentale,
movimento che piu in generale ebbe un grande peso sull’educazione e su tutte le professioni di cura
private e pubbliche (in primo luogo psicologia e psichiatria) negli Stati Uniti nei primi decenni del
Novecento, e che rivesti anche un importante ruolo nella stesura della prima edizione del DSM.

25 Occorre fare qui un’importante precisazione. La scelta di circoscrivere I’analisi a questa specifica diagnosi rispetto al
prendere in considerazione la piu vasta categoria delle follie parziali cui senz’altro essa va ascritta ed a cui deve, in
ultima analisi, grande parte della sua importanza storico-epistemologica, € dovuta ad una serie di ragioni. La prima, di
carattere pratico: se € senz’altro vero infatti che la psichiatria francese presenta in merito un quadro di contributi assai
pit ricco ed articolato, si pensi alle formulazioni di Pinel, Esquirol, Georget, Trélat fra gli altri, € altrettanto vero che
proprio questa molteplicita rende un’analisi finalizzata ad un obbiettivo specifico, quale la mia, estremamente
complicata, tanto piu che lavori sulla letteratura psichiatrica francese che coniugano i macro-riferimenti concettuali ed
interpretativi alle maggiori novita epistemiche da questa categoria introdotte e le puntuali analisi di specifiche sindromi,
corredate per altro da un lavoro su archivi e cartelle cliniche, non mancano a partire da quelle di Foucault stesso, o nel
contesto italiano, di Mario Galzigna. Tutto ci0 contribuiva a rendere tanto complicata quanto in gran parte inutile
un’impresa del genere.

Ma vi € un’altra importante ragione: di fatto la storia del disturbo borderline di personalita, come oggi viene definito nel
DSM, ¢ una storia americana, o quanto meno senz’altro anglofona. Non a caso la stessa letteratura psichiatrica egemone
¢ proprio alla categoria di follia morale che fa un riferimento storico, pur breve e decontestualizzato (Clarkin,
Lenzenweger, 1996, p.4, o anche Paris, 1996, p.2). Lo stesso Michael Stone nell’antologia cui abbiamo gia fatto
riferimento, inserisce tre saggi che riguardano proprio questa diagnosi. Pertanto, sulla base di quanto detto rispetto al
metodo decostruttivo che ho tentato di seguire, pur non rinunciando a commentare la follia morale inquadrando lavori
critici socio-costruzionisti specificamente dedicati ad essa all’interno di pit ampie analisi che, in realta, riguardano in
generale il portato del nuovo gruppo delle follie parziali, e che derivano soprattutto da esami della letteratura
psichiatrica francese, ho limitato il mio commento specifico dei testi alla storia di questo disturbo.

E vero tra I’altro che la storia della follia morale, pur appartenendo alla psichiatria britannica e americana ha di fatto
conosciuto contaminazioni, influenze e sovrapposizioni plurime e significative, nonché vere e proprie trasposizioni, in
tutta Europa (Germania, Italia, Francia, per esempio) e questo permette di non escludere dalla ricerca i legami con un
contesto occidentale pit ampio. Cio pud essere ulteriormente dimostrato dalla ricerca sulla follia/imbecillita
morale/immoralita costituzionale attraverso le cartelle cliniche che vanno dal 1873 al 1939 del manicomio veneziano di
San Servolo presentata parzialmente in appendice.
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Poi ho descritto brevemente le vicende, le alleanze e le conflittualita del movimento psicoanalitico
d’oltreatlantico e le caratteristiche essenziali del corpus di sapere emergente della cosidetta
psicologia dell’lo americana. Grazie a questo quadro ho potuto successivamente analizzare piu
attentamente la letteratura psicoanalitica su quelle che per la prima volta cominciano ad essere
riconosciute da alcuni autori come sindromi borderline negli anni quaranta e cinquanta (Stern, 1938,
Deutsch, 1942, Schmideberg, 1947, Hoch, Polatin, 1949, Knight, 1953, Rado, 1953). Tali patologie
venivano allora considerate come dovute ad una debolezza e a un disfunzionamento dell’lo e delle
sue funzioni, con la conseguenza di un’impossibile realizzazione personale e sociale, di un mancato
adattamento. Erikson (1956) introdusse ufficialmente in questo campo il concetto di identita,
concetto che divenne effettivamente essenziale da questo momento in poi per la decodifica delle
problematiche borderline in ottica psicoanalitica.

La crescente diffusione di questo tipo di disagi nel corso degli anni sessanta e settanta, sara tale da
comportare un cambiamento nella pratica clinica e nella teoria relativa. Si tratta di una
trasformazione notevole e significativa all’interno del percorso tracciato. Molto sinteticamente,
come € stato ormai riconosciuto da molti clinici e non, si € passati da costellazioni sintomatiche
nevrotiche centrate sul conflitto e la rimozione, classicamente interpretabili nel quadro della
metapsicologia e della tecnica psicoanalitica di matrice freudiana, a modelli incentrati sul deficit e
la mancanza, le relazioni oggettuali, la sintonizzazione e I’empatia in risposta a quadri identitari
sfaldati e per l'appunto borderline (Recalcati, 2006). A partire da qui I’etichetta borderline
comincera ad essere associata ad una vera e propria, autonoma ed instabilmente stabile, struttura
patologica della psiche (Kernberg, 1967). Questo passaggio € stato al centro della riflessione che ho
svolto nella mia tesi di laurea e dunque ho potuto avvalermi in questa sede di una significativa mole
di lavoro, studi e letture che feci qualche anno fa, inserendole all’interno di questo nuovo itinerario

di ricerca.

- La terza fase riguarda infine I’imporsi della psichiatria neo kraepeliniana e biologica e va dalla
comparsa nel DSM-III ad oggi, con le linee guida per la stesura della quinta edizione®. Si
cercheranno di mettere molto sinteticamente in luce il succedersi dei focus di ricerca negli anni
ottanta e novanta fino al presente. La storia di quest’ultima fase del disturbo “é una storia degli
slittamenti dei contesti socio-politici in cui la psichiatria americana & implicata” scrive Dana Becker

(2000, p.423). Il bpd infatti, come gli altri disturbi di personalita, si presenta particolarmente

%6 Naturalmente verranno almeno menzionati anche alcuni fondamentali studi precedenti, che risalgono perlopiu agli
anni settanta; mi riferisco per esempio alle principali ricerche che hanno dato origine all’impianto del DSM-III
(Feighner, 1972, Spitzer, Endicott, Robins, 1975) o ai celebri studi di Grinker et al. (1968), Gunderson e Singer (1975)
e Spitzer (1979) che differenzio definitivamente il disturbo borderline da quello schizotipico.
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vulnerabile ai cambiamenti culturali ed economici in atto, proprio in quanto lontano da una
tradizionale malattia medica e, almeno fino ad ora, distante dall’essere risultato del tutto sia
affidabile che valido.

Ecco i principali temi focali che si sono intrecciati nella ricerca psichiatrica modificandone la
direzione e provocando degli slittamenti concettuali nella fisionomia del disturbo:

- il distacco definitivo dalla schizofrenia e dai sintomi ad essa connessi ed il miglioramento
prognostico conseguente (Spitzer et al.1979);

- la centralita dei problemi affettivi, tale per cui il dibattito si & concentrato sull’ascrivibilita 0 meno
della diagnosi allo spettro dei disturbi dell’umore: € la fase cui abbiamo gia accennato e da molti
definita come temperie affettofila (Akiskal 1981, 2002, Akiskal et al. 1985);

- la centralita dell’eziologia traumatica, tale da concentrare il dibattito sull’ascrivibilita 0 meno della
diagnosi ai disturbi dissociativi, in particolare al disturbo post-traumatico da stress. La mole di
ricerche su trauma e dissociazione ed il paradigma cosiddetto dello stress hanno giocato un ruolo
fondamentale nell’aggiunta del nono criterio nel DSM-IV (Herman et. al 1987,1989);

- la centralita dell’impulsivita come dimensione ereditaria e temperamentale importante se non
primaria, all’interno del disturbo, tale da renderlo ascrivibile tout court allo spettro delle sindromi
da discontrollo degli impulsi (Coccaro 1993, Zanarini 1993).

A partire da quest’ultimo tema si apre un’ultima serie di questioni, di piu difficile messa a punto,
poiché riguarda la piu recente attualita e quelle che sembrano essere le direzioni future della ricerca.
Centrali sono qui gli studi sull’impulsivita come dimensione transnosografica (Barratt, 1993) ed il
dibattito tra modelli categoriali dimensionali per la descrizione dei disturbi di personalita nel DSM-
V, controversia tutt’oggi irrisolta (Oldham, Skodol, Bender, 2005, Maffei, 2008, APA, 2010) 2’.
L’impulsivita costituisce in questo quadro “una buona entita transnosografica, che si va a
manifestare altrettanto bene sia nei disturbi della personalita, che nella depressione o nella
schizofrenia ma in modo specifico a ciascun disturbo. Percio, in quanto ‘attore’ della clinica,
I’impulsivita pud costituire un problema terapeutico specifico, su cui puo essere dunque applicata la
nozione di farmacologia dimensionale” (Mouchabac, 2000, p.66). L’equilibrio della persona in
quest’ottica ha come possibili disfunzioni i due opposti di inibizione-disinibizione, che fanno capo
al sistema serotoninergico (Coccaro, Siever, 2005). Scrive Ehrenberg in proposito: “Ora il concetto
chiave dell’analisi non appare piu la sindrome, condannata ormai all’oblio in quanto residuo di una
nosografia inadeguata ai disturbi mentali, bensi la dimensione. E le dimensioni sono due:

I’inibizione e I'impulsivitda. L’una opposta all’altra e, insieme, le due facce della patologia

2T E significativo che tra gli autori che stanno spingendo fortemente nella direzione di una clinica dimensionale nella
patologia della personalita, come vedremo, figuri anche John Livesley, che ¢ I’attuale editore del Journal of Personality
Disorder.
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dell’azione: nell’inibizione I’azione e assente, nell’impulsivita, incontrollata. Il territorio della
depressione sconfina in quello dell’apatia, della quale I’impulsivita non é che il rovescio speculare”
(Ehrenberg, 1998, p.230). In questa nuova lettura la patologia & concettualizzata innanzitutto come
uno stile di azione. Per esempio, il dolore morale della depressione diventa la conseguenza del
rallentamento psico-motorio, e le cure elettive e specifiche per questo problema divengono gli
antidepressivi e i disinibitori. Al contrario, nei pazienti iposerotoninergici prevarrebbe la
dimensione dell’impulsivita, con le relative violenze improvvise, passaggi all’atto, idee suicide,
bulimie, assuefazioni. La serotonina diviene cosi la nuova pietra angolare della ricerca
farmacologica e, di conseguenza, psichiatrica, in quanto substrato biologico di una dimensione
clinica presente in diverse patologie, tra cui appunto quella legata ai fenomeni psichici di anedonia,
impulsivita e ricerca inesausta di sensazioni (Mouchabac, 2000, p.66).2%

Non solo, come dimensione di natura neurobiologica essa viene considerata caratteriale, stabile,
ereditaria®®, soprattutto nel campo dei disturbi della personalita. In questo quadro i pazienti
borderline, e pit in generale quelli del cluster B, sembrerebbero condividere questa importante,

addirittura discriminante caratteristica temperamentale®.

Attraverso quest’ultima fase emerge in tutta la sua problematicita quello che possiamo definire con
Ehrenberg il “terzo mutamento di figurazione del soggetto” che conduce “all’individuo traiettoria”
ad al paziente mai guarito ma cronicamente attivo, nonostante le sue possibili invalidita, sempre
occupato nel mantenimento della sua qualita di vita, come in una performance. Se grazie alla
seconda parte mi e stato possibile analizzare il passaggio dalle patologie dell’identificazione a
quelle dell’identita, che vedono come loro nucleo genetico il problema dell’autoaffermazione e
della costruzione della personalita a fronte di un licitazionismo crescente, in questa terza parte

I’accento cade sul problema della crescente centralita del vettore “azione individuale” sempre piu

%8 | medesimi tratti potrebbero, in una visione diametralmente opposta, ricollegarsi alla configurazione attuale del
capitalismo globale con la sua “totale sottomissione dei valori d’uso a manifestazioni dei valori di scambio” (Madera,
1999, p.51), tale da creare quelli che Weber aveva definito gaudenti senza cuore. In questa chiave un tratto anestetico ed
una perenne inesausta ricerca di stimoli potrebbero essere associati alla furiosa moltiplicazione dei consumi, di cui
I’eventuale carenza di serotonina nei singoli potrebbe essere se mai una conseguenza, possibile segno tangibile di una
differente condotta. Si € gia precisata in ogni caso la volonta di evitare entrambe le prospettive di un riduzionismo
deterministico, sia che esso si presenti ambientale, sia che esso si presenti biologico. Nella realta le due sfere non
possono essere realmente scisse se non sulla base di un’esigenza arbitraria, come potrebbe dimostrare molto
efficacemente un concetto di matrice biologico-evolutiva quale quello di nicchia ecologica, non a caso scelto da
Hacking per la sua riflessione epistemologica sui saperi psicologici.

2°Sj confronti per esempio Heim e Western (2005, p.39), dove si trova scritto: “E stato dimostrato che anche altre
componenti del bpd hanno una base sostanziale ereditabile (per esempio, problemi di identita, impulsivita, stabilita
emotiva)”.

%0 Sj confronti per esempio in Gunderson (2001, p.10, pp.42-45, p.60), 0 anche Paris (2008, p.47 e seg.) in cui la
dimensione dell’impulsivita (disinibizione) viene descritta come comprendente un insieme di fenomeni psicologici che
hanno un substrato biologico comune. Essa avrebbe appunto una notevole base biologica e costituirebbe secondo questo
autore un aspetto centrale della personalita borderline.
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apparentemente slegato da ogni contesto, se si esclude ovviamente I’orizzonte della ricerca
neurochimica.

Condizione magistralmente dipinta da Bertold Brecht nella poesia “Il cambio della ruota™:

“Siedo sul ciglio della strada.

Il guidatore cambia la ruota.

Non mi piace da dove vengo.

Non mi piace dove vado.

Perché guardo il cambio della ruota con impazienza?”

Credo che queste parole possano mostrare efficacemente, in forma condensata e metaforica, quali
problematiche conseguenze potrebbe portare con sé nella realta contemporanea I’inscrivere i
sintomi impulsivi, addirittura quelli appartenenti ad un quadro tanto legato ad una disfunzione
identitaria quale quello del disturbo borderline di personalita, in un discorso puramente
neurochimico ed acotenstuale senza tenere conto dell’indebolimento progressivo di quei filtri
assimilativi della cultura, all’incrocio fra singolo e societa, che necessariamente si allentano a fronte
di un crescente sradicamento territoriale, relazionale, e storico. Sradicamento che oggi sembra
sempre di piu riflettersi sulla psiche individuale nei suoi aspetti consci ed inconsci e che il discorso
delle scienze psichiche, reificandosi, oggettivandosi, assimilandosi alla medicina e sottraendosi
all’adozione consapevole di una determinata Weltanschauung filosofica, mi sembra francamente

incoraggiare.

26



Capitolo 1
La Moral Insanity come deficit di self-control: instabilita affettiva ed

impulsivita patologica in relazione all’avvento della modernita

Ricondurre il discorso a determinate origini significa fondarlo ed e sicuramente un elemento
importante nel delinearsi della sua fisionomia. Durante il corso dell’Ottocento si ando configurando
la borderland che ho considerato il piu significativo precursore del disturbo borderline, ovvero una
multiforme sintomatologia che poteva prescindere da una compromissione dell’intelletto; un nuovo
territorio patologico che ampliava significativamente per la prima volta il confine della malattia
mentale e ne mutava sensibilmente la natura, territorio che qui si analizzera, mettendo a fuoco nello
specifico la storia della diagnosi di follia morale.

Nella letteratura psichiatrica stessa, pur senza mai essere approfondita o motivata nei dettagli, &
indicata la follia morale quale precursore del disturbo borderline. Dal momento che I’obbiettivo
sarebbe quello di tentare di decostruire un discorso egemone mettendone in luce le matrici storiche
e concettuali, sono necessariamente gli enunciati di questo discorso a dover diventare oggetto di
analisi.

Anche nei lavori di taglio socio-costruzionista che ho consultato sul tema viene suggerito questo
filone di ricerca. Parlo di suggerimenti proprio perché lo spazio a cido dedicato nei testi che ho
utilizzato non era ampio e molte questioni rimanevano silenti o irrisolte. Laddove tale argomento
era esplorato piu approfonditamente, per esempio nei libri di Wirth-Cauchon (2000, 2001), la quale
si rifa ai magistrali testi di Elaine Showalter (1985), esso veniva tuttavia declinato sulla base di una
domanda di ricerca differente, per esempio quella riferita alla prevalenza di genere che caratterizza
il disturbo, perlopit diagnosticato alle donne. Ho cercato invece di ricostruire questa storia sulla
base del mio interesse, ovvero in relazione all’attuale discorso sull’impulsivita borderline come
dimensione medicalizzata e alle sue ricadute sulla clinica e sull’educazione, in relazione ai
mutamenti storico-culturali nella costruzione della soggettivita. Non ho trovato alcun lavoro gia
svolto orientato in questa direzione, pertanto ho dovuto farlo io stessa, con le difficolta ed i vantaggi
che cid comporta.

In effetti la follia morale pud chiaramente fare luce nella sua evoluzione su numerose questioni
connesse al problema dell’autoregolazione nella configurazione attuale della modernita. La sua
fenomenologia clinica sembra segnalare, su un piano collettivo, le difficolta e le resistenze nella
costruzione del nuovo soggetto moderno e quelle riguardo alle sue possibilita di riuscita e

integrazione nella societa, mostrando i caratteri e le faglie di una nuova educazione sentimentale.
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Non a caso si tratta di una diagnosi che lan Hacking avrebbe definito transitoria, ovvero apparsa e
scomparsa in un determinato periodo e certo intrisa di storicita, anche per la natura del campo
significante che va a coprire, ovvero quello della vita morale dell’individuo, all’incrocio tra mentale
e sociale, psiche e ambiente, esattamente come il disturbo borderline di personalita. Credo che cio
che scrive Vinzia Fiorino sull’isteria alla luce del suo rapido comparire ed eclissarsi a cavallo XIX e
XX secolo, possa essere considerato altrettanto valido per la diagnosi di follia morale: “essa
costituisce un ottimo esempio per cogliere il modo in cui I’elaborazione teorica di una data
categoria nosografica, articolata in fasi e segni ben precisi, abbia agito come una mappa di base per
lo psichiatra che proiettava ed interpretava una serie di manifestazioni e di comportamenti secondo
il modello teorico elaborato. In seguito alla costruzione di una precisa nosografia, quindi, gli
psichiatri hanno letto e riunito determinati sintomi all’interno di un quadro coerente con il modello
teorico e pertanto hanno, in questo senso, “costruito” una determinata etichetta sociale” (Fiorino,
2002, pp.149-150).

E indubbio poi un legame e una similarita tra follia morale e disturbo borderline di personalita: non
nella direzione di una loro sovrapponibilita sostanziale, celata sotto nomi ed etichette differenti,
approccio che anzi si tenta proprio attraverso questo lavoro di contestare, piuttosto in un duplice
differente senso:

a- da una parte, nel suo essere una sindrome sempre al confine, al margine di un discorso piu stabile
e consolidato. Nel suo essere una categoria fragile la follia morale si € trovata al centro di una
polemica ed ha subito un’evoluzione assai utile per mostrare tutti i punti critici dei discorsi
psichiatrici che incrinava e di quelli che dischiudeva.

b- Dall’altra, in virtu del fatto che nell’evoluzione dei discorsi che gli hanno dato forma hanno
avuto risalto centrale le considerazioni sull’impulsivita, sull’instabilita umorale e relazionale, sul
legame fra trauma, predisposizione alla malattia mentale e follia, e sull’incapacita di adattamento e
di costruzione di un’identita sociale funzionale, sana, legittima. Essa dunque riesce a fare luce sulle
radici storiche delle disfunzioni dei quattro domini da cui oggi si ritiene composto il disturbo
borderline, ovvero I’instabilita affettiva (meglio sarebbe dire dell’umore), I'impulsivita patologica,
I’instabilita relazionale che secondo il discorso psichiatrico attuale deriverebbe dalle altre due, ed
infine i sintomi dissociativi di fronte allo stress (Paris, 2008, pp.44-45). Inserita nel contesto piu
ampio delle follie parziali, & altrettanto utile a mettere a fuoco le radici storiche dell’idea piu
generale di disturbo di personalita con il relativo lessico e le nozioni basilari all’interno delle teorie
oggi maggiormente diffuse, quali quelle di tratto, temperamento, tipo (Berrios, 1993, Lingiardi,
2004, pp.32-42).
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La follia morale si presenta molto adatta a mostrare vari aspetti del rapporto tra auto-regolazione del
Sé e condotte impulsive, fornendo elementi importanti per una riflessione filosofica sulla liberta ed
il libero arbitrio, sul rapporto con i limiti e gli intrecci tra felicita personale e collettiva.
L’impulsivita gioca infatti all’interno di questa storia un ruolo chiave, entrando per la prima volta
nel discorso psichiatrico ed obbligandolo a confrontarsi con plurime questioni sociali e filosofiche,
come & bene visibile in tutto il dibattito forense cui ha dato luogo questa diagnosi. In questo senso
essa puo essere considerata come parte, se non madre, del gruppo ottocentesco dei disordini della
volonta, categoria oggi sparita dalla clinica eppure centrale come vedremo nella nascita della
psichiatria dell’impulsivita. La scomparsa progressiva di questa categoria segnala una serie di
slittamenti importanti, in primo luogo, semplificando, la necessita di separare una psicologia medica
dell’azione -che fa oggi capo come vedremo al concetto di lobo frontale esecutivo e sistema
serotoninergico- da una filosofia dell’azione che si interroghi, a partire da una Weltanschauung che
riesca a tenere insieme individuo e mondo, biologia e storia, sul senso dell’esistenza e sulle forme
possibili di un’attuale psicologia morale della liberta®.

E esattamente su questa sindrome che vertono tra I’altro i testi scelti da Michael Stone per la prima
sezione della sua antologia, con I’intento di descrivere quella che individua come la fase aurorale
del disturbo. Si tratta appunto di un estratto del libro di Prichard (1835) A Treatise on Insanity in cui
viene descritta la diagnosi di Moral Insanity, che useremo per I’analisi nella versione completa
(Prichard, 1835a).

Seguono poi un testo di Hughes, C.H., del 1884, e uno di Irving Rosse del 1890 che, sulla scorta di
Prichard, approfondiscono alcune caratteristiche cliniche del disturbo che chiameranno
rispettivamente Moral Affective Insanity - Psychosensory Insanity, e Borderland Insanity di cui
soprattutto discuteranno le implicazioni medico-legali, legate al problema della responsabilita
penale. E interessante I’'uso che Stone fa di questi materiali, i quali vengono lasciati come parte a se
stante nel testo, con relazioni pressoché inesistenti con cio che e stato scritto a posteriori e persino
con quelle pagine introduttive che dovrebbero servire a presentarli e inquadrarli*?. Inoltre non
vengono messi in discussione i presupposti che ne fondano la scelta, in cui cio che in ultima analisi
e rilevante é I’identificazione della possibilita di una follia parziale, follia che lascerebbe intatte le
facolta intellettuali pur pervertendo gli istinti e le facolta morali e di conseguenza i comportamenti e
le abitudini, passaggio come abbiamo gia scritto assai importante, sia rispetto al prendere forma di
una compagine affettivo-emotiva-istintuale, con una relativa possibile autonomia psicologica e

patologica, sia in relazione alla nascita di un’idea relativa ad una possibile patologia del carattere o

%1 Sy questo sono a mio avviso molto significative le analisi di Berrios e Gili (1995), e Alford (2003).
%2 In questo senso & da notare che Stone circoscrive questa fase al periodo che va dal 1880 al 1930 laddove il testo di
Prichard risale al 1835 e proprio alla prima meta del secolo come si cerchera di mostrare, storicamente appartiene.
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della personalita (poiché si tratta di due concetti fondamentali nell’evolversi del discorso
psichiatrico sul disturbo, la loro mancata analisi potrebbe essere il segno di un’adesione irriflessa ad
un paradigma consolidato che si & reso dominante ed indiscusso). E inoltre lasciata del tutto priva di
commento la questione della responsabilita penale al centro del testo di Hughes, che solleva il
problema del rapporto psichiatria-societa e malattia mentale-liberta, questioni che si configurano
invece come due perni della mia indagine storica (anche questo segnala e ribadisce I’assenza di
interesse del discorso psichiatrico verso la riflessione dei rapporti della disciplina con il mondo
“non medico”).

Ma vediamo piu da vicino la presentazione che Stone fa di questa prima fase, che e suddivisa in
cinque parti, ciascuna dedicata ad un decennio:

1- 1880-1890: “nel 1880 il concetto di borderline stava appena prendendo forma” (Stone, 1986,
p.5), scrive Stone. Il quadro era ancora dominato dalla démence précoce di Morel, non ancora
trasformatasi nella daementia praecox krapeliniana e dalla folie de double forme di Baillarger, che
dovrebbe essere considerata il precursore dell’attuale sindrome maniaco-depressiva: “...il reame
della diagnosi consisteva principalmente in due nebulosi concetti circa le psicosi e le neurosi,
(quest’ultima utilizzata come un’etichetta vaga e iperinclusiva che designava ogni tipo di lieve
condizione nervosa)” (Stone, 1986, p.5). Lombroso, sostiene Stone, comincio ad usare I’etichetta
borderline nel 1870 per designare alcuni casi di criminali che si situavano al confine tra follia e
normalita: “Dal momento che considerare I’idea che un criminale fosse normale, solo perché non
delirava, sembrava ripugnante a Lombroso cosi come lo sembra a noi” (Stone, 1986, p.6).

“La prima borderland o i primi casi borderline furono dunque quelli di sociopatici non soggetti a
deliri e allucinazioni” (Stone, 1986, p.6). A questi secondo Stone andrebbero aggiunti i malati
mentali in modo permanente ma non del tutto folli, né mai in grado di raggiungere la soglia della
normalita, descritti per esempio nei testi di Hughes e Rosse, quelli che per primi avrebbero
occupato secondo lui I”iniziale territorio borderline che stava prendendo forma tra psicosi e nevrosi.
Non lo esplicita, ma si tratta dei folli morali.

2- 1890-1900: Gli articoli scritti nel corso di questo decennio, pur usando raramente il termine
borderline, sarebbero a volte tuttavia sufficientemente dettagliati secondo questo autore da
permettere una diagnosi a posteriori. E il caso della folie hysterique cosi come delineata da Falret la
quale sarebbe a suo avviso perfettamente corrispondente al quadro delle donne istrioniche ed
umorali descritte da Donald Klein e Liebowitz negli anni ottanta con la dicitura Hysteroid
dysphoria. Infatti Falret parla significativamente di labilita dell’affetto, impulsivita ed estrema
contraddittorieta di attitudine. Se guaribili, i casi descritti dallo psichiatra francese, verrebbero oggi
senz’altro ascritti, secondo Stone, alla categoria borderline vista I’instabilita, I’assorbimento in
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fantasie e tutte quelle caratteristiche che si ritrovano bene per esempio nella teoria di Kernberg e in
quelle affermatisi successivamente. Cita per dimostrarlo un breve estratto di un caso di Falret del
1890, brano con cui per altro chiude questa seconda parte: “Per cominciare, si nota una grande
labilita in tutte le disposizioni emozionali, che fluttuano a seconda del momento in cui le si osserva.
Alternano, ad intervalli davvero brevi, dall’eccitamento alla depressione, nello stesso modo in cui
cambiano d’improwviso e bruscamente, dal punto di vista dell’espressione fisica, tra uno scoppio di
risa e uno di pianto. Esse si entusiasmano, con ardore e con passione, per ogni persona od oggetto
che vogliono possedere, a tutti i costi. Non risparmiamo nessuno sforzo o sacrificio per ottenere il
loro obbiettivo. Ma una volta ottenuto -o anche prima che I’obbiettivo sia raggiunto- slittano
improvvisamente ad un altro estremo. Il loro amore si trasforma in odio; la loro simpatia in
disdegno; il loro desiderio in repulsione - e loro investono tanto sforzo nell’allontanare ed evitare
I’0ggetto che hanno perseguito fino al momento prima di ottenerlo. Sono, ed in ogni cosa, volubili e
capricciose, presentando un estremo di mutevolezza nelle loro idee e sentimenti” (Stone, 1986, p.7).
3- 1900-1909: In questo decennio sarebbe centrale il lavoro di Kraepelin, che Stone ammette di aver
collocato in questo lasso di tempo per certi aspetti arbitrariamente, visto che il suo lavoro si estende
ben oltre questo periodo, ma sulla base della pubblicazione della sua opera magna La psichiatria
apparsa nel 1905. Il riferimento ¢ alle forme piu lievi di dementia praecox e di disturbo maniaco-
depressivo anche se I’autore tedesco non uso per designarle il termine borderline. Ancora piu
calzanti risulterebbero le sue descrizioni dei temperamenti associati alle psicosi maniaco-depressive
(Kraepelin parlo di temperamenti depressivi, maniacali, irritabili e ciclotimici) che secondo Stone si
adatterebbero perfettamente ai risultati dell’attuale ricerca e nosologia. Cosi come sarebbero
compatibili con essi i lavori di Janet su isteria e quadri ossessivi e anoressici, i quali pur essendo
ancora piu accurati di quelli di Falret vennero poco considerati dai posteri solo per via dell’imporsi
successivo di una psicoanalisi americana che ha rifiutato decisamente i quadri meramente descrittivi
e la ricerca di cause organiche per diversi decenni. Per lo stesso motivo queste descrizioni cliniche,
cosi accurate e perfettamente sovrapponibili alla sindrome corrente, sono state a suo avviso
trascurate, tacciate di aridita a fronte del nuovo campo delle dinamiche psichiche dischiuso dalla
psicoanalisi, considerato ben piu interessante della chiarezza nosologica e fenomenologica.

4- 1910-1920: In questi anni egli colloca la descrizione dei casi borderline dal punto di vista
dell’analizzabilita psicoanalitica, a partire dalle nevrosi narcisistiche freudiane. Inoltre dedica un
largo spazio alla descrizione delle schizofrenie borderline, cioé compensate, descritte da Bleuler
nella sua monografia del 1911. Cio che sottolinea Stone con enfasi di questo passaggio, € lo
slittamento verso una migliore prognosi, verso la possibilita di cura. Riporta per esempio questa

citazione: “lo conosco schizofrenici, che, seguendo la loro malattia, sono riusciti a condurre
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complicati affari ad alti livelli; ne conosco uno che, dopo due crisi di stato chiaramente catatonico,
circa sette anni dopo era ancora capace di insegnare, portando avanti la sua attivita scientifica
indipendente e mantenendo una reputazione mondiale nella sua specialita. Un altro di questi
catatonici e diventato piu tardi molto conosciuto come poeta. [...] Questi esempi ci mostrano la
necessita di non chiudere gli occhi di fronte alla possibilita di un outcome favorevole” (in Stone,
1986, p.10). Stone precisa a questo punto, che si tratterebbe in questi casi di maniaco-depressivi e
non di schizofrenici, quindi in certo qual senso di un errore nell’attribuzione dell’etichetta
diagnostica da parte di Bleuler.

5- 1920-1930: Non ci sarebbe quasi nulla di rilevante in questo periodo di tempo. Cita un lavoro di
Henriette Klein che avrebbe utilizzato le etichette di preschizofrenico e schizotipo, successivamente
riprese da autori piu influenti nel quadro della storia del disturbo borderline (per esempio Deutsch o
Rado). In ogni caso, cercando nel gruppo dei pazienti scarsamente analizzabili in quanto tendenti
all’acting out nel setting analitico, si potrebbero trovare dei quadri pertinenti. Un esempio secondo
lui potrebbe essere quello dei caratteri impulsivi descritti da Reich nella sua monografia del 1925. Il
rilievo finale riguarda la formazione degli psichiatri che ancora negli anni venti ricevevano una
formazione ospedaliera oltre che psicoanalitica, formazione che rendeva loro familiare I’idea di tara
ereditaria, nozione purtroppo diventata in seguito a loro estranea, per via di un iter formativo
divenuto esclusivamente psicoanalitico.

Riassumendo abbiamo nel suo commento un’enfasi su labilita dell’umore, impulsivita e outcome
favorevole di una sindrome che viene ricostruita a partire da quadri di sociopatici non del tutto folli,
i quali potrebbero essere avvicinati agli attuali pazienti affetti da disturbo antisociale di personalita,
e poi sviluppata attraverso due percorsi, quello che va dall’isteria al disturbo istrionico di
personalita (che viene illustrato con casi femminili), e quello che va dal riconoscimento di forme di
schizofrenia con migliore prognosi, ai disturbi dell’umore ed a caratteristiche di personalita
associabili ad essi. Abbiamo gia detto di quanto questa impostazione risenta di specifiche idee
dell’autore in relazione alla direzione della ricerca egemone in quel periodo. E altresi visibile
I’adozione di una visione progressiva e lineare della storia della sindrome tesa ad identificare quadri
sintomatologici simili al di la delle corrispondenze terminologiche, le quali tuttavia vengono
talvolta considerate in sé senza alcuna precisazione metodologica a riguardo e senza una
discussione sullo slittamento dei piani e la loro possibile integrazione.

In ogni caso ritengo che le basi storiche di queste due traiettorie, almeno per come esse si
inscrivono nel disturbo borderline di personalita, anche se cid non viene esplicitato né motivato,
debbano effettivamente venir indagate attraverso un’analisi delle condotte impulsive e delle

difficolta umorali e relazionali, nonché nelle caratteristiche temperamentali, all’interno
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dell’evoluzione della diagnosi di follia morale nel corso dell’800, al centro dei testi antologizzati
per questa prima fase e poi trascurati.

E proprio cid che si vorrebbe fare con la storia che segue, facendo emergere in tutta la sua
significativita il portato di questo silenzio nel discorso psichiatrico.
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Storia della follia morale nel pensiero psichiatrico dell’800

1- La nascita della follia morale di James Cowles Prichard

Durante i primi decenni dell’Ottocento, tre diversi psichiatri quasi contemporaneamente, uno
americano, uno francese e uno inglese, rispettivamente Benjamin Rush (1745-1813), Philippe Pinel
(1745-1826), James Cowles Prichard (1786-1848), danno forma ad una nuova etichetta diagnostica
per alcuni aspetti simile. Rush parla di moral derangement, Pinel di manie sans délire e Prichard di
Moral Insanity*.

Per quanto riguarda lo statunitense Rush, devoto presbiteriano fortemente convinto della
perfettibilita umana, fermo oppositore della schiavitu e della pena di morte nonché sostenitore di
riforme per la disponibilita della medicina per i poveri, i diritti animali e una maggiore parita
nell’educazione femminile e maschile, e ciononostante famoso per i suoi metodi coercitivi e
paragonabili a torture disposti per i malati mentali, egli scrisse nel 1786 il trattato The Influence of
Physical Causes upon the Moral Faculty. In questo testo, secondo alcuni il primo a ridefinire la
follia come malattia e non come peccato o punizione di esso (Rafter, 2004, p.986), egli sostiene
I’indipendenza della facolta morale nella mente umana, descrivendola come quella capacita di
scegliere tra bene e male, vizio e virtu. Non sovrapponibile del tutto alla coscienza, la quale si
limiterebbe a valutare e decodificare il senso delle azioni ma non presiederebbe alla scelta di agire,
questa capacita presente fin dalla nascita rappresenterebbe “la legge scritta nei nostri cuori” (Rafter,
2004, p.986) e potrebbe essere, e questo € il centro del trattato, come € evidente gia dal titolo,
danneggiata per motivi fisici.

Rush distingue una totale depravazione morale, in cui sia la coscienza che la vera e propria facolta
morale sarebbero lese, da una parziale debolezza della facolta morale, in cui il criminale si
renderebbe conto di sbagliare (rispettivamente definisce la prima condizione di anomia, la seconda
di micronomia). Come esempio della prima, riferisce un caso di un tale Servin, uomo coltissimo,

brillante e di bell’aspetto, che nonostante la sua conoscenza di lingue plurime, pur essendo poeta,

%% Questo & vero, ma si tratta ovviamente di una semplificazione, infatti altri prima di loro hanno anticipato idee simili,
come meglio vedremo, per esempio I’inglese Thomas Arnold. Inoltre le molteplici influenze che hanno portato a questo
e le relazioni tra queste etichette sono complesse e meriterebbero un capitolo a parte. Tuttavia seguiamo Nicole Rafter
(2004) nel presentare questa configurazione di tre nomi perché sembra veicolare efficacemente I’idea del delinearsi a
livello internazionale, in un determinato momento storico, di un nuovo campo psichiatrico, che condivide appunto
alcune caratteristiche importanti che segnano un svolta disciplinare e antropologica. Si tratta del gruppo delle follie
parziali e, come gia scritto, a parte questo breve cenno, non approfondiremo la trattazione di Pinel né piu in generale
quella dei francesi, nonostante I’evidente attinenza dell’argomento. Naturalmente autori quali Esquirol, Georget, Pinel e
gli altri vengono citati e interpellati dallo stesso Prichard o nei testi di altri autori che considereremo piu da vicino e sara
dunque impossibile, in questo senso, non spendervi pur marginalmente qualche riga.
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musicista e atleta di talento, rimaneva contemporaneamente uomo blasfemo e ateo, crudele,
ingannatore e giocatore immerso in ogni genere di vizi (Rafter, 2004, p.987).

Questa condizione di defective moral faculty puo essere ereditaria o prodursi nel corso della vita per
una dannosa condotta di vita, per esempio per una dieta troppo povera, o il consumo di troppi
liquori, 0 un eccesso di sonno o ancora dei motivi climatici, per esempio per costanti nebbie e
piogge. In questo caso, la cura provvedera ovviamente a regolarizzare la dieta, moderando I’alcool
ed imponendo il vegetarianesimo, ed imporra lavoro e solitudine.

Come esempio invece della seconda condizione, Rush sceglie quello di una donna che normalmente
osserva con rispetto tutte le leggi e vi crede, salvo essere presa saltuariamente da un impulso
irrefrenabile di rubare, che lei stessa a posteriori giudica inaccettabile e di cui si vergogna.

Lo psichiatra americano sviluppera ulteriormente questo discorso proponendo una suddivisione
della mente in nove diverse facolta le quali possono essere compromesse selettivamente dando
origine a quadri di follia parziale o totale, ma che nel loro insieme, tuttavia, non vengono visti come
peccati 0 possessioni demoniache, quanto piuttosto fenomeni naturali passibili di una spiegazione
scientifica. Pertanto i folli morali che compiono atti criminali sono da lui visti e valutati come
persone cui riservare compassione, tristi e malate.

Per quanto riguarda invece il francese Pinel, noto per I’invenzione della cura morale e quel
simbolico gesto di liberazione dei folli dalle catene che tanto ha fatto discutere la storiografia
psichiatrica, direttore degli asili parigini di Bicétre e della Salpétriére, paladino dell’osservazione
minuta e dell’investigazione analitica nel campo appena dischiusasi, dominato dai principi della
ricerca libera, di quella da lui definita come filosofia medica, egli noto che la mania, o follia che dir
si voglia, non si presentava necessariamente accompagnata da delirio o allucinazioni. Afferma
infatti di aver conosciuto numerosi folli negli asili i quali non mostravano lesioni nella capacita di
comprendere e ragionare. Conia una nuova etichetta, la mania senza delirio, di cui nel suo trattato
presentera tre casi. | primi due sono dei criminali, i quali pur essendo preda di eccessi maniaci non
perdevano la capacita di rispondere in modo logico e consequenziale e che, una volta terminati i
furori si pentivano delle loro azioni e tentavano anche ripetutamente il suicidio. Il terzo caso e
quello invece che somiglia maggiormente ai quadri descritti da Rush. Ecco I’intero passaggio (dal
Trattato medico-filosofico sull’alienazione mentale di Pinel del 1809), che James Prichard stesso
citera estesamente nella sua trattazione sulla follia morale:

“Un solo figlio con una madre debole e indulgente che gli concede abitualmente la gratificazione di
ogni capriccio e passione, ai quali e suscettibile a causa del suo temperamento non tenuto e
violento. L’impetuosita della sua disposizione aumenta con gli anni. Il denaro con cui egli €

generosamente mantenuto rimuove ogni ostacolo all’indulgenza dei suoi desideri selvaggi. Ogni
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istanza di opposizione o resistenza lo trasporta ad atti furiosi. Egli assalta i suoi avversari con
I’audacia di un selvaggio; sogna di regnare con la forza ed e perpetuamente assorbito in dispute e
litigi. Se un cane, un cavallo, o altri animali lo offendono, lui all’istante li mette a morte” (in
Prichard, 1835a, pp.118-119). Eppure, continua Pinel, il giovane capriccioso quando non & mosso
da passioni, possiede un giudizio che funziona perfettamente. Per questo potra magari condurre, nel
caso per esempio disponesse del denaro sufficiente, una vita ineccepibile, ma alla prima grossa
offesa, difficolta o rifiuto puo ritrovarsi a commettere un delitto che ne determinera il confino a vita
a Bicétre.

Si vede bene come il punto centrale sia proprio il focus sugli affetti, le emozioni e la volonta che
possono risultare autonomamente stravolti, pervertiti o danneggiati, anche in assenza di deliri e di
danni intellettuali e cognitivi. Scrive Pinel nel 1801: “Si pu0 avere una giusta ammirazione per gli
scritti di Locke, e ciononostante convenire sul fatto che le informazioni che egli da sulla mania sono
molto incomplete, nel momento in cui la concepisce come inseparabile dal delirio. Pensavo io
stesso come questo autore, fino a che ho ripreso a Bicétre le mie ricerche su questa malattia, e non
fui poco sorpreso nel vedere molti alienati che non offrivano in alcun momento lesione
dell’intelletto, e che erano dominati da una sorta d’istinto di furore, come se le facolta affettive
soltanto fossero state lese” (in Berrios, 1999, p.119)

Il che fa eco esattamente alla definizione di follia morale fornita da James Cowles Prichard nel
1835: “Questa forma di deragliamento mentale e stata descritta come consistente in una patologica
perversione delle sensazioni, affetti, e poteri attivi della mente, senza alcuna illusione o erronea
convinzione che si impone alla facolta di comprensione: questa talvolta coesiste con un’apparente
perfettamente funzionale stato delle facolta intellettuali” (Prichard, 1835a, p.117).

Bisogna precisare pero, prima di addentrarci nel discorso di Prichard, che in precedenza, all’interno
della psichiatria britannica, anche Thomas Arnold (1742-1816) parlo di una forma di Moral
Insanity. Discepolo di William Cullen®, egli presentd nel suo Observations on the nature, kind,
causes and prevention of insanity (1806) una Moral Insanity come forma naturale umana e costante
della piu generale Medical Insanity, ovvero della follia vera e propria. Per questo autore la Moral
Insanity si presentava come un pericolo per tutti gli uomini e differiva dalla Medical Insanity solo
per una questione di grado. Alla base di essa andrebbe collocato quello che chiamava Empire of
passions in quanto le passioni potevano a suo giudizio automatizzarsi, diventare abitudini ed infine

mutarsi in follia, fino a trasformare uno stato di Moral Insanity in pazzia tout court. Prendiamo

% sull’importanza e la grande influenza di questo filosofo scozzese sulla prima psichiatria ottocentesca si veda Dérner
(1969, pp.67 e sg): “La teoria di Cullen divenne inoltre il modello pitu autorevole per i fondatori della psichiatria di altri
paesi, che in parte lo seguirono, in parte dedicarono le loro energie a criticarlo radicalmente. VVanno qui ricordati Pinel
per la Francia, Rush per gli Stati Uniti, Chiarugi per I’ltalia e numerosi medici per la Germania” (Dérner, 1969, p.70).
Lo stesso Prichard ne segui i corsi di clinica medica ad Edimbugo.
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I’esempio della Pathetic Insanity, una delle sue possibili forme, la quale comprenderebbe “I’amore,
la superstizione, I’avarizia, la disperazione e la nostalgia, tutte le aspirazioni disordinate e la
violenta inclinazione alle immaginazioni piu sfrenatamente romantiche, infantili o piu grossolane”
(in Doérner, 1969, pp.74-75). Un’altra variante di essa sarebbe la Appetitive Insanity: “di questa
forma soffre colui che vuole assolutamente soddisfare un bisogno, anche quando esso non é
adeguato alle circostanze [...] in generale colpisce coloro che, in condizioni di celibato e sottoposti
all’obbligo di simulare la modestia, inseguono i pensieri lascivi della brama d’amore dai quali le
leggi, I’abitudine e la religione avrebbero dovuto distoglierli” (in Dorner, 1969, p.76). Come si
vedra queste varie forme ricalcano abbastanza bene i tipi di follia morale che in seguito Prichard
descrivera e definira, che egli stesso sosterra essere corrispondenti ad eccessi delle diverse passioni
normalmente parte della compagine psichica. Ma per Arnold, come abbiamo detto, si trattava
ancora di sindromi non ascrivibili alla follia vera e propria, piuttosto forme piu leggere di squilibrio,
inseribili in quel continuum che secondo lui andava dalla follia alla normalita senza cesure. Infatti
Arnold ha fra i primi criticato I’idea di discontinuita assoluta tra follia e sanita, postulando piuttosto
tra I’'una e I’altra una serie di passaggi sfumati. Ciascuno secondo lui sarebbe suscettibile di passare
dall’'uno all’altra, da una forma naturale-morale di follia ad una successivamente contro natura, vale
a dire di carattere indiscutibilmente patologico, una forma conclatamente medica.

Nel suo discorso sulla centralita delle passioni nel campo della follia, Arnold svolge inoltre un
interessante paragone tra societa inglese e francese in rapporto ai casi di pazzia. Alla prima, di cui
lui fa parte, apparterebbero un numero molto maggiore di folli che alla seconda, proprio in virtu del
suo progressismo economico e sociale, il quale porterebbe con sé un incremento delle passioni
profonde, che sarebbero appunto le cause decisive della follia. Soprattutto in relazione ai tre domini
dell’amore, del commercio e della religione. In tutti e tre domini importanti dell’esistenza,
nell’amore, nella religione e nel commercio I’Inghilterra conoscerebbe maggiori coinvolgimenti.
Per esempio laddove in Francia la religione cattolica con I’assoluzione avrebbe avuto I’effetto di
placare immediatamente I’ardore dei sensi di colpa, il protestantesimo inglese lasciava piuttosto
spazio a vissuti religiosi ben piu struggenti; ugualmente nel commercio, laddove in Francia la
monarchia assoluta ostacolava la brama di ricchezze e di guadagno lasciando languire commercio e
agricoltura, al contrario I’Inghilterra, paese della liberta, richiedeva nel libero scambio un alto grado
di spirito d’iniziativa e rischio (Dérner, 1969, p.73).

Considerazioni del genere, cioe legate al rapporto tra struttura della societa e cambiamenti socio-
culturali, piu 0 meno ingenue o tendenziose, troveranno spazio anche nella teoria di Prichard sulla
follia morale ed in quella contemporanea sulle monomanie di Esquirol come si vedra. Inoltre

proprio con Esquirol lo psichiatra britannico instaurera su questi temi un fertile dialogo.

37



Ma chi era Prichard e come arriva a proporre e definire questa nuova etichetta diagnostica e come la
configuro piu nel dettaglio?

Prichard defini per la prima volta la follia morale nel 1833, all’interno della descrizione scientifica
della nozione di temperamento che scrisse per The cyclopedia of pratical medicine (Augstein, 1996,
p.311) ma é nel suo piu celebre Treatise on insanity and Other Disorders Affecting the Mind del
1835 che egli la inscrisse nella sua nosologia imbevuta della filosofia medica cui cercava di dare
forma. Perché, occorre precisarlo, egli non smise mai nel corso della sua vita e della sua attivita di
medico (si era laureato in medicina ad Edimburgo e lavorava come dottore a Bristol sia con i “folli
poveri” che con pazienti ricchi), di cercare di edificare un’antropologia che unificasse le nozioni
mediche e psicologiche in un quadro unitario che si accordasse alle sue concezioni teologiche. Era
figlio di un mercante quacchero, si converti nel 1810 all’anglicanesimo e non rinuncio mai all’idea
che fosse necessario ed importante capire in che modo fosse possibile “salvare I’anima umana”,
favorire la redenzione intellettuale e morale, raggiungere una vasta cultura (Augstein, 1996, p.314).
Era quindi un tenace oppositore del materialismo e della frenologia e come vedremo cio diede un
importante contributo alla fisionomia della follia morale le cui basi filosofiche e psicologiche
possono essere rintracciate piuttosto nel tentativo prichardiano di mettere insieme la medicina
romantica di Heinroth e quella dei cosidetti somatisti della scuola di Nasse, con la filosofia scozzese
del senso comune di Thomas Reid e Douglas Stewart cosi come inserita nelle opere del medico
quacchero, suo collega e compagno di studi, Thomas Hancock.

La sezione che nel suo manuale egli dedica alla follia morale comincia con la definizione che ne
abbiamo gia dato, che eccede la cornice lockiana e razionalista della pazzia. Una volta formulata
questa iniziale definizione Prichard prosegue sostenendo che ci sarebbero molti individui che
vivrebbero “non interamente separati dalla societa” (Prichard, 1835a, p.117) pur essendo affetti da
vari gradi di insanita. Queste persone si distinguerebbero per un loro particolare tipo di carattere,
che lui definisce singolare, capriccioso, eccentrico. Anche se sulle prime potrebbero apparire
normali, ad un attento esame sarebbe possibile riconoscere dei segni patologici. Per esempio una
tendenza ereditaria alla pazzia in famiglia, o degli attacchi pur brevi di follia nel passato. Spesso di
fronte ad un rovescio della fortuna essi sarebbero soggetti ad un brusco cambiamento, una notevole
alterazione dei comportamenti e delle abitudini. A seguito di un colpo fisico o magari anche in virtu
di un graduale e lungo processo di cambiamento inizialmente impercettibile, essi possono divenire
infine -scrive Prichard- soggetti ai piu assurdi capricci e ad una totale perversione degli affetti,
rimanendo preda talvolta di un’improvvisa aggressivita nei confronti persino degli amici piu cari, ai

quali questi individui comincerebbero a dare numerose preoccupazioni.
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Mi sembra rilevante I’affermazione di Prichard secondo cui in questi casi sarebbe talvolta
necessario, per esempio se la cosa riguardasse un laborioso capofamiglia, togliergli di mano almeno
temporaneamente i suoi affari onde evitare guai e sperperi, ed altrettanto rilevante sarebbe a questo
proposito la sua lamentela circa il fatto che questo non era allora ancora permesso, riconosciuto e
reso possibile dalla legge perché se un soggetto simile avesse risposto in modo pertinente e puntuale
alle domande di un giudice sarebbe stato considerato in pieno possesso delle sue facolta mentali e
dunque non malato. Il tutto reso pit complicato dal fatto che questa tipologia di pazienti sarebbe
stata in grado secondo lui, in generale, di giustificare molto bene la propria condotta e capace di
ingannare il giudizio delle persone sane anche rispetto ai pensieri e agli atti da essi compiuti sotto
I’influenza di “sentimenti molto fortemente eccitati” (Prichard, 1835a, p.118).

A questo punto Prichard fa un riferimento a Pinel ed alla sua mania senza delirio e ne riporta il caso
che abbiamo gia citato, per altro celebre, del giovane capriccioso. Nonostante la possibile difficolta
di riconoscere simili tipi di pazienti, € molto importante per I’autore britannico riuscire a
documentarne I’effettiva esistenza, che porta con sé la possibilita di una nuova definizione di follia
in cui centrali divengono le componenti emotive ed affettive per numerose ragioni che poi si
cerchera di identificare.

A sostegno della sua ipotesi sulla centralita del pervertimento affettivo cita un altro illustre nome,
quello del celebre successore francese di Pinel, Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840):
“L’alienazione morale e talmente costante che appare come la caratteristica per antonomasia del
disordine mentale. Esistono folli in cui é difficile scoprire qualsiasi traccia di allucinazione, ma non
ce n’eé nessuno in cui le passioni e gli affetti morali non siano disordinati, pervertiti o distrutti. 1o in
questo particolare non ho mai incontrato eccezioni. Il ritorno al proprio e naturale stato degli affetti
morali, il desiderio di rivedere ancora una volta i figli o gli amici...” (in Prichard, 1835a, p.119),
cosi come il ritorno alle proprie abitudini sarebbero a suo avviso i migliori e piu convincenti segni
della guarigione dalla follia, ancor pit della scomparsa di eventuali allucinazioni.

Riporta anche un lungo passo del piu famoso allievo di Esquirol, Jean-Etienne Georget (1795-
1828). Anche lui aveva infatti descritto un tipo di follia che perturbava i sentimenti e i principi attivi
della mente, le inclinazioni e le abitudini. Questi capricciosi pazienti, stravaganti ed eccentrici nei
loro modi ed abitudini di vita, dall’immaginazione particolarmente forte ed inadatti allo studio delle
scienze esatte, potevano continuare per I’intera vita secondo questo autore ad essere preda di
attacchi di follia: “Queste persone si notano per la singolarita delle opinioni, della condotta, per i
transitori shalzi di intelligenza, o colpi di genio, che contrastano fortemente con il loro abituale stato
di nullita e monotonia; per la leggerezza nei pensieri, la debolezza nei giudizi, la mancanza di

connessione nei tentativi di ragionare. Alcuni individui sono presuntuosi, desiderosi di sottovalutare
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ogni cosa, e capaci di applicarsi a niente; altri sono stravaganti e volubili al massimo grado nelle
loro opinioni e nei loro sentimenti; molti sono suscettibili, irritabili, collerici e passionali; alcuni
governati dall’orgoglio e dall’arroganza senza limite; pochi sono soggetti a vaghe ansie e terrori
panici” (Prichard, 18353, p.120).

Prichard si cura di sottolineare perd che Georget descrive questo stato come un primo stadio, una
sorta di condizione di incubazione della follia mentre per lui essa poteva non evolvere mai in un
successivo stadio di compromissione intellettuale. Inoltre a suo giudizio il termine follia morale non
doveva essere usato per caratterizzare solo delle forme naturali di eccitamento del carattere. Infatti
anche se era vero che le forme di follia morale potevano riguardare un eccesso delle piu diverse
passioni, e percio, secondo lui, come abbiam gia scritto, potevano essere numerose quanto le
possibili modificazioni dei sentimenti e delle passioni nella mente umana, tuttavia a tali
costellazioni sintomatiche si doveva attribuire specifico ed autonomo carattere patologico (Prichard,
1835a, p.121).

I tipi piu frequenti di follia morale erano quelli di eccitamento pit comunemente descritti, ma ci si
poteva imbattere anche nella versione opposta e speculare dell’eccitamento maniaco, la malinconia.
A volte questi stati si presentavano permanenti, a volte alternati, passando senza motivo da un
estremo all’altro e magari sopravvenendo all’improvviso. Normalmente, aggiunge Prichard: “Il
prevalente carattere del disturbo deriva da una costituzionale predisposizione dell’individuo; ma ci
sono anche casi in cui esiste una sorprendente differenza dal temperamento naturale: persone
amabili ed attente divengono abbattute e melanconiche, mentre persone tristi e taciturne cambiano
la loro disposizione in una sanguigna ed eccitabile” (Prichard, 1835a, p.121).

Continua scrivendo che “una considerabile proporzione tra i pit impressionanti casi di follia morale
e quella in cui la tendenza alla sofferenza e alla tristezza € il carattere predominante” (Prichard,
1835a, p.121).

E in questi casi difficile, commenta Prichard, distinguere il patologico dal normale, stabilire il
confine che determina o meno la malattia, e tuttavia ci sono soggetti in cui, anche senza deliri o
allucinazioni, ci si troverebbe a suo awviso senza alcun dubbio di fronte ad una malattia mentale.
Inoltre, “Oltre al piu usuale aspetto della follia morale che alterna stati di depressione ed
eccitamento, casi particolari sono contraddistinti dalla prevalenza di certe passioni e abitudini
mentali...” (Prichard, 1835a, p.123) specifiche. Per esempio la presenza di rabbia eccessiva o
maliziosita: “Ci sono casi di follia in cui I’intero disturbo, e in definitiva la totalita delle sue
manifestazioni, consistono in una labilita a violenti attacchi di rabbia che esplodono senza cause, e
conducono il folle al pericolo di commettere un serio danno alle persone che lo circondano. La

caratteristica principale di questa malattia € I’estrema irascibilita dipendente da una causa fisica”
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(Prichard, 1835a, p.123). A volte tale irascibilita si accompagnerebbe a manie di persecuzione e
vere e proprie allucinazioni, altre si caratterizzerebbe solo per espressioni di forte malevolenza,
senza provocazioni che potessero averla adeguatamente suscitata.

“In molti casi gli impulsi o propensioni a cui I’individuo é soggetto, piuttosto che i suoi sentimenti
o il carattere e la predisposizione abituale, costituiscono la principale od unica manifestazione della
follia. [...] Molti casi sono bene noti in cui un improvviso impulso a commettere atti atroci sorge
nella mente di una persona apparentemente sana, e certo in pieno possesso delle sue facolta
intellettuali. L’ impulso e spesso osteggiato dalla ragione e dallo sforzo volontario; viene confessato
con disgusto e allarme ai medici o ad altre persone, che possano prendere precauzioni per evitare
una abbastanza deplorevole catastrofe. In altri casi i crimini sono perpetrati senza un oggetto
prestabilito o un movente, e la punizione della legge si abbatte su queste sfortunate vittime di una
malattia” (Prichard, 1835a, p.124).

Da questo punto di vista il paragone con la monomania istintiva di Esquirol & particolarmente
calzante; del resto il pit generale riferimento alla classe dei diversi tipi di monomanie esquiroliane
corrisponde piuttosto bene alle diverse forme di follia morale.

La monomania nel sistema diagnostico di Esquirol, che lui stesso collega alla Moral Insanity di
Prichard oltre che alla mania senza delirio di Pinel, sarebbe infatti una forma di follia parziale di cui
la melanconia rappresenterebbe la variante triste ed introspettiva, laddove il solo termine
monomania andrebbe a designare una forma esterna ed espansiva di cui egli distingue le tre celebri
sottospecie:

a. intellettuale (derivante da un principio errato);

b. affettiva o ragionante;

c. istintiva.

Per Esquirol la monomania rappresentava per eccellenza la malattia del suo tempo, trattandosi di
una malattia “dell’estremizzazione, della singolarizzazione e dell’uniteralizzazione dell’'uomo, la
malattia del progresso, dell’eccessivo volgersi verso I’esterno, dell’espansione, dell’alienazione
dell’umana natura” (in Dorner, 1969, p.211). Citando Esquirol, essa & “la malattia della
civilizzazione e quindi un esempio convincente del fatto che una malattia puo essere concepita, e
dunque puo anche insorgere attraverso I’osservazione sociale piuttosto che I’osservazione medica”
(in Dorner, 1969, p.211). I monomaniaci vengono descritti come intelligenti, egoisti, esaltati,
espansivi, spinti dalle passioni e dalla fantasia, dalla speculazione e dalle illusioni sull’avvenire. In
loro I’educazione del cuore sarebbe difettiva rispetto al progresso intellettuale. In questo quadro la
monomania si configurava, pur nella sua eccedenza, come una debolezza. “La monomania € il

quadro entro cui collocare ‘I’eccesso’, come tale scandaloso, ad esempio di coscienza di sé, di
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presunzione (megalomania), di bisogno d’amore (erotomania), di pretesa di riconoscimento del
proprio diritto (querulomania), ovvero la tendenza a bere (dipsomania), al furto (cleptomania),
all’incendio doloso (piromania) etc... nonché i tossicomani di ogni tipo, omosessuali e pervertiti
sessuali, criminali recidivi o abituali...” (in Dorner, pp.213-214).

Anche secondo Prichard ogni inusuale intensita ed eccesso di passioni ed emozioni doveva essere
pensato come costituente una malattia mentale, qualunque fossero poi gli epiteti usati scelti per
definirla: “L’eccessiva intensita di ogni passione ¢ una malattia in senso morale; pud dipendere
fisicamente da certi stati di costituzione” (Prichard, 1835a, p.125). E come esempi cita a sua volta
casi di nostalgia o erotomania, che rappresentano appunto dei disordini nei sentimenti.

E anche secondo Prichard, la follia morale aveva le sue radici nelle condizioni storiche, sociali e
culturali in cui viveva. Come Esquirol lo psichiatra britannico riteneva infatti che la mancanza di
religione e conseguente indirizzo morale avesse lasciato il posto ad un egoismo non piu sotto
controllo che diveniva fonte privilegiata di follia*. In questo senso Prichard si rifa direttamente alle
analisi di Esquirol, per osservare per esempio come, se certamente nel corso del secolo fossero
spariti molti casi di superstizione e demonomania, in ogni caso bisognava notare che la mancanza di
un forte quadro religioso aveva condotto in definitiva ad un aumento di follia. Infatti in assenza di
una religione che si ponga come forte indirizzo morale ecco che a suo giudizio aumenta e si
accresce la necessita ed il ruolo della polizia. Il tutto, osserva Esquirol, ha delle ripercussioni nelle
immaginazioni indebolite dei pazienti: gli asili si riempiono infatti di monomaniaci che temono di
essere costantemente perseguitati dalle forze dell’ordine. Esquirol infine, esattamente come
Prichard, lamenta il freddo egoismo che va per la maggiore, I’incapacita di legame e di saldi
sentimenti domestici (Augstein, 1996, p.334).

Tale freddo egoismo sarebbe secondo lo psichiatra inglese il prodotto di un raffinamento eccessivo,
di un eccesso di civilta per cosi dire, che fa si che, come in effetti & secondo la sua esperienza
clinica, tale disturbo riguardi piu spesso persone benestanti. Prichard si rifa qui nuovamente ad
Esquirol, commentando quanto avesse ragione nell’affermare che la follia riguarda i popoli
civilizzati ed esiste assai poco tra i selvaggi od i barbari. In particolare, la follia morale
rappresenterebbe la forma individuale di un deragliamento morale che riguarda la societa intera, un
disagio della civilta legato alla sua corruzione ed incoraggiato da una mancanza di moralita in ogni
singolo.

Cio nonostante nei casi di follia morale il dominio del patologico segnerebbe il confine del vizio

impedendo la punizione legale dei crimini compiuti per sua causa. E per quanto possa essere

% In realta Prichard ed Esquirol avevano posizioni politiche differenti ma cio che qui interessa & la convergenza di
entrambi sull’influenza della vita moderna sulla follia morale.
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difficile da stabilire e per certi aspetti socialmente pericolosa, questo tipo di diagnosi riveste per
Prichard una validita ed un’utilita innegabili.

Dopo vari esempi di pazienti soggetti a impulsi irresistibili e incontrollati, per esempio a quello di
rubare, Prichard passa ad illustrare proprio quale potrebbe essere un modo lecito e corretto di
accertare e formulare la diagnosi. Occorrerebbe a suo avviso considerare le vicende e le
contingenze familiari nonché la consanguineita con persone folli, la storia personale, le abitudini e il
carattere, la condotta e le sue eventuali modifiche. “L’eccentricita della condotta, singolari ed
assurde abitudini, una tendenza ad eseguire le comuni attivita della vita in un modo diverso da
quello usualmente praticato, € una caratteristica di molti casi di follia morale, ma é difficile
affermare che possa costituire una sufficiente evidenza della sua esistenza. Quando, invece, questi
fenomeni vengono osservati in connessione con un cattivo ed intrattabile temperamento, con un
crollo degli affetti sociali, con un’avversione verso i parenti piu vicini e gli amici cui prima si
apparteneva, in breve, con un cambiamento nel carattere morale dell’individuo, il caso diviene
abbastanza ben riconoscibile” (Prichard, 1835a, p.125).

Ultima notazione, la prognosi. 11 disagio sarebbe a suo avviso, assai spesso, permanente.

2- L’idiozia morale nella seconda meta del XIX secolo: la follia morale si inscrive nella teoria
della degenerazione

Dopo il trattato di Prichard la follia morale entro nel vocabolario degli psichiatri, non solo negli
Stati Uniti, in Gran Bretagna o in Francia, ma anche in Italia, Germania e Canada. Il dibattito, che
vedeva una fazione sostenere la sua esistenza ed un’altra negarla, fu sempre piuttosto acceso
soprattutto in Inghilterra e in America, e soprattutto, come fanno notare Dain e Carlson, le ragioni
che portavano i diversi psichiatri ad accettare o rifiutare questa diagnosi furono sempre “largamente
non mediche” (Dain, Carlson, 1962, p.795) e condizionate fortemente dalle “tradizioni filosofica,
religiosa, legale” (Dain, Carlson, 1962, p.796) in modo esplicito.

Per quanto riguarda gli Stati Uniti, i due piu celebri avversari in questa contesa, portatori delle
opposte posizioni, furono John P. Gray, psichiatra di orientamento strettamente somatico che
accusava una simile etichetta diagnostica di conseguenze nefaste sul piano dei credi religiosi, degli
standard morali e delle pratiche legali, e Isaac Ray, che invece ne reclamava I’esistenza a dispetto di
ogni possibile conseguenza extra-disciplinare. Un’estesa discussione in merito avvenne nel 1863 al
meeting della Association of Medical Superintendents of American Institutions for the Insane,
associazione che poi si trasformd nella American Psychiatric Association®®. Dei tredici esperti

% Si confronti McFarland (1863) in cui si pud trovare riportato il dibattito.
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presenti, cinque si pronunciarono a favore della diagnosi ed otto contro. Anche in questa occasione,
tutte le opposizioni si giocavano perlopiu sul problema legale e sociale.

A titolo di esempio riporto queste righe di Gray: “La generale tendenza della dottrina della Moral
Insanity e cattiva. [...] & cattiva, in un senso religioso, perché tenta gli uomini ad indulgere alle
passioni piu forti, sotto la falsa impressione che Dio li abbia costituiti in modo tale che le loro
passioni ed istinti non siano governabili dalla loro volonta e dalla loro ragione e che di conseguenza
non sia una colpa punibile indulgere ad essi. Questo & fatalismo. E cattiva in un senso legale, perché
protegge dalla dovuta punizione le offese che, con I’abnegazione e I’autocontrollo che I’'uomo ben
allenato e ben disposto € sufficientemente capace di esercitare, potrebbero essere evitate. E tende a
dare una cattiva educazione, perdere le abitudini, indulgere nei vizi, trascurare il controllo dei
genitori, e disobbedire a Dio” (Dain, Carlson, 1962, p.797). Gray continua il suo discorso citando la
Bibbia ed affermando che la legge umana deve essere fondata su quella della ragione o su quella di
Dio, altrimenti si finirebbe per giudicare Caino un folle morale, assolvendolo assurdamente®”.

Di contro la difesa di Ray insisteva sul fatto che non era giusto preoccuparsi delle conseguenze di
un sapere medico sull’opinione popolare.

Anche se uno psichiatra americano, Chipley, dichiaro ufficialmente nel 1866 che la Moral Insanity
era stata ripudiata in quanto falsa dottrina, non € di fatto vero che a seguito di questa data
terminarono i dibattiti in proposito. Anzi vi furono ancora numerose pubblicazioni e discussioni, le
quali tuttavia arrivarono a cambiarne progressivamente la fisionomia, alternando nel tempo, entro la
fazione che aveva deciso di convalidare la diagnosi, articoli che ancora si rifacevano alle posizioni
di Prichard, ed altri che diedero man mano una forma differente ed autonoma all’etichetta di idiozia
o imbecillita morale, le cui descrizioni, pur partendo dalla follia morale congenita dello psichiatria
britannico finirono per ridisegnarne il profilo.

Di questa fazione favorevole alla follia morale che perd ne opero la progressiva trasformazione in
idiozia morale®, il pioniere fu, in America, Samuel Gridley Howe fondatore del Massachusetts
School for Idiotic and Feeble-Minded Youth (poi rinominata come School for the Feeble-minded).
Nel 1848, nel suo rapporto sugli idioti nel Massachussets, egli traccio per la prima volta una
distinzione tra idiozia intellettuale e idiozia morale, definendo quest’ultima come una “condizione

in cui i sentimenti, la coscienza, il sentimento religioso, I’amore per il vicinato, il senso della

" Come Gray, Kirkbride, Choate. Altri mantennero una posizione intermedia: & il caso di Awl che riferendosi ad un
caso appartenete a questa problematica e nociva classe di pazienti scrive: “in parte pazzo - in parte furfante, & pit che
due terzi assolutamente malvagio all’antica nella testa e nel cuore” e dunque si chiede se il manicomio sia un giusto
posto per lui (Dain, Carlson, 1962, p.797).

*8 Qualche volta il nome rimaneva lo stesso, follia morale, ma la forma era analoga a quella che andava a designare la
nuova etichetta di imbecillita morale. Come si vedra nella ricerca d’archivio presentata in appendice, ancora nel
Novecento diverse cartelle mostrano la diagnosi di follia morale ma alcune di queste sono chiaramente ascrivibili al
nuovo quadro interpretativo della teoria della degenerazione.
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bellezza, sono cosi silenti 0 non sviluppati, da rendere la persona incapace di autoimporsi la legge
[...] mentre le facolta intellettuali sono abbastanza attive [...] idioti di questo tipo, si trovano spesso
nelle nostre prigioni” (Rafter, 1997, pp.78-79). Howe era un frenologo ma non associo I’idiozia
morale al problema della debolezza intellettuale né la associo ad una parte del cervello, in questo
rimanendo ancorato alle teorie di Prichard o di Rush. Cio che nei suoi scritti rappresenta una novita
e la presentazione di una ricerca empirica sull’idiozia intellettuale che aveva il fine di dimostrare
quanto fosse opportuno e scientificamente fondato il considerarla una malattia ereditaria, argomento
che, come vedremo, raccolse un consenso sempre pit ampio fra questo gruppo di autori che misero
a punto nel tempo la definizione di imbecillita morale nella sua ultima veste di fine secolo. In
questo senso, commenta Nicole Rafter, Howe si presenta come una figura intermedia, poiché
quando parla di idiozia intellettuale egli € un frenologo che abbraccia ante-litteram una teoria
degenerativa con relative idee eugenetiche connesse alla criminalita innata, mentre quando parla di
idiozia morale é ancora vicino invece alle prime formulazioni di Prichard.

Fu piuttosto Isaac Ray (1807-1881) ad inaugurare il legame fra ritardo mentale e immoralita e a
ridefinire I’idiozia e I’imbecillita morale come terribili condizioni di antisocialita patologica ed
ereditaria. Ma non tutti i suoi colleghi ne adottarono la prospettiva, anche fra quelli appunto che non
avevano rifiutato la follia morale come diagnosi. Cio pud essere dimostrato per esempio da un
contributo dello psichiatria americano Hughes, C.H., che risale al 1884, antologizzato da Stone, che
ancora rimane almeno parzialmente ancorato alle posizioni dello psichiatra britannico, e che
analizzeremo perché mette a fuoco piu chiaramente di altri contributi sullo stesso tema la questione
forense.

Hughes si propone in questo scritto I’obbiettivo, e con una certa urgenza tra I’altro, di convalidare
I’esistenza della follia morale come descritta da Prichard contro quei detrattori che vorrebbero
negarla solo perché essa potrebbe rappresentare una giustificazione al crimine e conseguentemente
danneggiare la societa. Riprendendo i suoi predecessori Hughes comincia significativamente cosi:
“La reale questione in ogni discussione sulla follia morale, non e se sia esistita nella mente delle sue
vittime qualche illogica ragione basata su una falsa premessa o su un sentimento sbagliato o
patologico, ma se i sentimenti e gli impulsi sono primariamente, soprattutto, e in modo preminente
affetti” (Hughes, 1884, p.17). Al di I3, prosegue, di altre evidenze di deragliamento mentale, sia che
vadano verso la depressione sia che vadano verso il delirio di grandezza, sia che oscillino fra questi
due poli. Prichard, commenta Hughes nel tentativo di legittimarlo e di consacrarne una definitiva
conferma scientifica, ha degli importanti precursori: infatti cita ampiamente Georget, Pinel,
Esquirol. E interessante la precisazione che non siamo di fronte semplicemente ad una forma di

manifestazione immorale senza disordine della ragione, come essi hanno sostenuto. Infatti Prichard
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precisa che “le varieta della follia morale sono forse numerose come le modificazioni del
sentimento e della passione nella mente umana” (Hughes, 1884, p.18) e aggiunge anche che,
comungue sia, le propensioni sono vicine ed alleate alle emozioni e alle passioni e rientrano nello
stesso compartimento di facolta o fenomeni mentali che i metafisici distinguerebbero dall’intelletto
in quanto “compartimento etico o morale della mente” (Hughes, 1884, p.18). Questo farebbe si che
quand’anche apparissero concomitanti dei pur transitori disturbi dell’intelletto, a fronte di un
disturbo degli affetti, esso rimarrebbe, dovrebbe rimanere, tale, e che dunque non dovrebbe servire,
per documentare la realta dell’esistenza della mania senza delirio, provare rigidamente che essa
debba consistere in una qualche menomazione accompagnata per forza ad un intelletto
assolutamente integro.

Poi anche Hughes fornisce delle descrizioni cliniche che servono a testimoniare incontestabilmente
I’esistenza di questi quadri patologici in cui appunto gli affetti sono pervertiti, disordinati o distrutti,
laddove, perlopiu, I’intelletto funziona. “Nei casi di questa descrizione i principi della mente morale
ed attiva sono stranamente pervertiti o depravati; il potere del self-governement € perso o
gravemente disfunzionale; e I’individuo si trova incapace, non di parlare o ragionare su un
argomento proposto [...] ma nel condurre se stesso con decenza e proprieta nell’affare della vita. |
suoi desideri, le sue inclinazioni, i suoi attaccamenti, le sue preferenze e cid che non ama, hanno
tutte subito un cambiamento patologico e questo cambiamento sembra essere la causa originante
[...] ed anche costituire in qualche caso la sola manifestazione della malattia” (Hughes, 1884, p.20).
Per questo essa si troverebbe ad essere spesso alla base di atti improvvisi ed insulsi, senza motivo,
sottolinea Hughes, andando poi ad illustrare i suoi casi clinici i quali rispondono perfettamente a
questa centratura sulla mancanza di controllo.

Il primo descritto & quello di Mr Tuchet, onorevole che a un certo punto si spara senza motivo e
senza dar segno di delirio. Eccentrico ed incostante costui sarebbe da un certo punto in poi rimasto
piuttosto indifferente a tutto e ridotto a trascinarsi in ambienti criminali. Ma il suo intelletto
funzionava, non si presentava distrutto nel senso di essere incapace di compiere le comuni
operazioni di pensiero o di confondere la realta con la fantasia, né soggetto ad alcun tipo di deliri o
allucinazioni.

Il secondo caso illustrato € quello di una donna che distrugge il bambino di cui si occupa come una
bambina la sua bambola preferita nel corso di un capriccio. Anche se da un certo punto di vista essa
era cognitivamente in sé, secondo I’autore per una sentenza sarebbe stato opportuno ricorrere alla
nozione di follia istintiva.

Il terzo caso € quello di un signore di Buenos Aires che aveva commesso un omicidio sotto

I’influsso del viento norte. Nella discussione in merito alla sua responsabilita rispetto al delitto
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Hughes scrive che esso dovrebbe essere considerato colpevole del misfatto in quanto era ben
consapevole degli effetti di questo particolare tipo di vento del nord su di lui, effetti tali da
provocargli irritabilita, rissosita, un forte mal di testa e un’incapacita di controllo. Essendo
consapevole di cid, commenta Hughes, avrebbe dovuto dunque evitare di uscire e di subirne i
maligni pericolosi effetti.

L’autore fornisce ulteriori esempi, ma cio che gli preme evidentemente sottolineare € che deve
essere il grado di follia a determinare la responsabilita ma non il grado di responsabilita a
determinare quello di follia, problema che egli ha posto fin da subito e che é esattamente il nucleo
semantico centrale per il passaggio tra il vecchio sapere degli alienisti e quello dei nuovi psichiatri.
Spinto probabilmente da questa preoccupazione e a partire esattamente da questo problema,
ribadisce poi di continuo con molta insistenza e chiarezza la necessita di tenere distinte le questioni
scientifiche da quelle politiche e legali. Di fronte a questo tipo di fenomenologia purtroppo, scrive
infatti Hughes: “Una politica, ma non scientifica obiezione al termine follia morale si lega allo
sfavore che essa gode come difesa del crimine quando é ricevuta nei tribunali” (Hughes, 1884,
p.19), infatti essa “é considerata pericolosa al benessere morale dello stato” (Hughes, 1884, p.19)
poiché riconosce alcune forme di ingiustizia come disagi mentali il che comprensibilmente potrebbe
costituire “una grossa spesa per il bene pubblico” (Hughes, 1884, p.19). In questo senso, arrivera a
scrivere addirittura, la follia morale rappresenta la svolta galileiana della scienza psichiatrica se non
verra messa a tacere dalle forze dell’ordine come I’ipotesi del sole dai dogmi della Chiesa. Ed in
questo in effetti, come si cerchera di dimostrare, egli aveva ragione.

Anche se per certi aspetti, per esempio nella centratura sul rapporto volonta-discontrollo impulsivo,
0 nel tratteggiare la possibilita di quadri dall’intelligenza parzialmente compromessa, sono gia
visibili alcuni degli slittamenti che la definizione ha subito, come vedremo, nella seconda parte del
secolo nella gia tratteggiata direzione dei partigiani dell’idiozia morale, tuttavia la descrizione di
Hughes risponde ancora fedelmente al quadro dipinto da Prichard con le relative implicazioni sul
campo giuridico, che appunto furono al centro della discussione americana intorno agli anni
sessanta cui abbiamo fatto cenno.

Vediamo ora I’evoluzione delle trasformazioni cui abbiamo accennato subite dalla diagnosi nella
seconda meta del secolo, chiaramente ravvisabili all’interno del nutrito dibattito sulla sua esistenza
che si svolse tra il 1881 e il 1885 sul Journal of Mental Science, organo ufficiale della British
Psychiatric Association. Dibattito che forse non dovrebbe definirsi tale, dal momento che &
caratterizzato da una quasi completa unanimita nel re-inscrivere questa patologia nella cornice della

teoria della degenerazione. In realta, gia negli anni precedenti si possono trovare delle pubblicazioni
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che fanno riferimento al discorso degenerativo e all’idiozia morale. Per primi un paio di articoli di
John Kitching che risalgono al 1857 e dal cui esame dunque sono partita.

L’itinerario di analisi che mi accingo a presentare per dare conto di questi mutamenti il piu
chiaramente possibile comincia dai contributi di Kitching e termina con I’articolo di Hack Tuke che
chiude il dibattito del Journal of Mental Science nel 1885 dandone una sistematizzazione
conclusiva, senza trascurare di passare per il fondamentale contributo di Henry Maudsley.

All’inizio del primo dei suoi articoli Kitching, con un linguaggio chiaro e piuttosto in breve,
descrive vari tipi di diagnosi: mania, melanconia (si noti che esse erano ancora comprese negli
scritti di Prichard sotto la dicitura di follia morale) e disordini dell’intelletto. Poi traccia una netta
distinzione tra i diversi e indipendenti tipi di facolta mentali per dimostrare la possibilita di follie
parziali e compromissioni di singoli compartimenti della mente; danni limitati a fronte dei quali
altre componenti della mente possono rimanere secondo lui del tutto illese, cosi come una tempesta
puo perturbare una parte dell’oceano mentre un’altra puo rimanere calma (Kitching, 1857, p.335).
A questo punto si concentra nello specifico sulla distinzione tra facolta morali e facolta intellettuali.
Le prime, che definisce appunto “facolta morali ed istintive” (Kitching, 1857, p.336), afferma che
presiedono “alla regolazione della nostra condotta verso gli altri, e determinano i nostri sentimenti e
I nostri affetti” (Kitching, 1857, p.336). Esse differirebbero in ciascuno e sarebbero indipendenti da
quelle intellettuali. A prova di cio Kitching nomina numerose figure nella storia di uomini eccellenti
da un punto di vista intellettuale ma megalomani, per esempio Cesare o Napoleone. Fino a qui
dunque, nulla di nuovo rispetto ai suoi moderni predecessori.

A questo punto pero introduce “I’idiozia morale”, etichetta che usa per designare la condizione di
quelle persone che fin dalla nascita sembrano non essere prowviste delle facolta morali. Come ci
sono persone pit o meno intelligenti od imbecilli, scrive Kitching, cosi si potrebbe essere
“deficienti in quelle qualita che contribuiscono alla costruzione di un buon soggetto nelle sue
relazioni sociali, domestiche, morali” (Kitching, 1857, p.336). Ed esattamente come si pud essere
idioti o imbecilli dalla nascita, in modo marcato o meno, e cosi come tale condizione di imbecillita
puo avere i piu diversi gradi, ugualmente pud accadere con le facolta morali. Come quelle
intellettuali esse possono divenire, od essere dalla nascita, deficitarie, in misura diversa.

Vediamo dunque come viene descritta la deficienza morale innata a partire dagli esempi clinici che
Kitching ne fornisce.

Il primo caso che usa per illustrare il problema riguarda il figlio di una coppia di genitori pii,
virtuosi ed onesti che si dedicano in modo ottimo e morale all’educazione dei loro bambini. Essi -
scrive Kitching- provvedono a limitare nella loro prole gli ardori della passione, si preoccupano di
ordinare gli impulsi della sessualita portandoli all’esercizio della temperanza e del controllo di sé, si
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sforzano di radicare in loro i principi dell’etica cristiana e di suscitarne la curiosita intellettuale,
ponendosi continuamente come esempi di virtu da imitare. Tutti i loro figli crescono ed agiscono di
conseguenza con I’eccezione di uno “che fin dall’infanzia manifesta una natura diversa dagli altri”
(Kitching, 1857a, p.453). Esso risulta da sempre intrattabile, mendace, maltrattante, odioso,
disobbediente, disonesto, irreligioso, crudele, violento, impulsivo, sempre soggetto alle passioni.
Una volta a scuola viene espulso ed in ogni situazione rende impossibile agli altri stargli vicino. Pur
essendo stato educato nella stessa famiglia e nello stesso modo dei suoi fratelli e sorelle, egli non
sembra aver beneficiato di alcuna cura o insegnamento. Perché? Questa la risposta di Kitching: “é
perché qualcos’altro ha arrestato lo sviluppo di quelle parti del cervello, che sono coinvolte nel
mantenimento del funzionamento delle facolta morali ed istintive, o qualche malattia ha interferito
con il sano funzionamento di esse. Era questo che rendeva I’individuo incapace di trarre profitto
dagli sforzi dei suoi genitori per il suo benessere religioso e morale, e di beneficiare
conseguentemente dell’educazione. Era questo difetto organico o malattia fisica che lo rendeva una
creatura che ogni passione poteva possedere, deprivandolo del self-control, e che causava la sua
soggezione agli impulsi dell’istinto animale” (Kitching, 1857a, p.453). Tale soggetto, una volta
cresciuto, a differenza di tutti gli altri uomini, non riuscira a regolare la sua condotta, rimarra
refrattario alla disciplina e alla capacita di perseguire obbiettivi e per nulla in grado di esercitare un
controllo su di sé con le necessarie restrizioni; saremmo davanti a un essere morale quanto lo puo
essere un animale, sempre preda di possibili dipendenze ed eccessi, quali il consumo d’alcool, o di
qualsiasi altra forma di “divertimento animale”, nelle parole dell’autore.

In casi come questi, sostiene Kitching, sarebbe importante riconoscere la malattia morale subito fin
da piccoli per non maltrattare ingiustamente questi bambini peggiorando la loro condizione, magari
picchiandoli ed irritando maggiormente in questo modo degli organi gia in difficolta. Che senso
potrebbe avere infatti punire dei malati, nello specifico dei malati dalla nascita, quand’anche si
rendessero colpevoli di delitti? (1l secondo caso illustrato & a questo proposito quello di un omicida,
a suo giudizio erroneamente condannato in quanto sarebbe assurdo -afferma Kitching- condannare
persone impotenti quali quelle per esempio, affette da vampirismo, altra condizione su cui I’autore
si sofferma).

A questo punto si colloca il primo esplicito riferimento alla degenerazione, che verrebbe trasmessa
attraverso il passaggio generazionale di caratteri ereditari. Il vizio e la virtu nella condotta di un
singolo, spiega Kitching, avrebbero il potere di modificarne il sistema nervoso. Quando il cervello
viene danneggiato da comportamenti viziosi ecco che ha origine la trasmissione ereditaria di
caratteri degenerati: “Questa & la ragione per cui noi vediamo gli stessi vizi e le stesse virtl che
caratterizzano un’intera razza per generazioni e generazioni” (Kitching, 1857a, p.454). Fa I’esempio

49



dell’alcolismo, la cui propensione sarebbe appunto ereditaria e si trasmetterebbe da padre a figlio
per generazioni. Cosi come altri vizi, in quanto esso & solo “una delle fonti della follia morale
congenita” (Kitching, 1857a, p.454). Non I'unica, sottolinea I’autore britannico, perché piu in
generale gli preme avvisare i lettori che tutte le abitudini depravate danneggiano il sistema nervoso
per intere generazioni. Cosi gli alcolizzati hanno spessissimo figli idioti, ma non solo. La gente
comune dovrebbe essere messa al corrente del rischio che pud comportare votarsi
indiscriminatamente ai piaceri, sostiene Kitching. A maggior ragione in virtu del fatto che le
conseguenze delle loro azioni si ripercuoteranno sui posteri, gettandoli nelle miserie della follia e
nell’incontrollabile ed immotivata propensione al crimine.

Kitching aggiunge infine che la degenerazione potrebbe anche essere causata da traumi o incidenti.
Fa I’esempio di casi di persone intellettualmente e moralmente sane che divengono malate a seguito
di una febbre alta o di qualche altra malattia, mutando la propria identita e divenendo preda degli
istinti piu bassi e incontrollati. Le percezioni morali di questi sfortunati individui verrebbero
indebolite o distrutte, la verita e la finzione arriverebbero ad equivalersi e questi individui
comincerebbero cosi a rubare, contrarre debiti, rinunciare alla pulizia personale. Un tale
cambiamento improvviso non potrebbe certo dirsi volontario, tanto piu che comprometterebbe la
possibilita di una vita felice che sappia meritare la stima e I’amore degli altri. Si tratterebbe
piuttosto di una malattia, la follia morale appunto, a seguito del quale, per via dell’ereditarieta, si
potrebbe arrivare all’ancor piu misera condizione dell’idiozia morale.

Si vede bene come I’idiozia morale sia direttamente figlia, per cosi dire, della teoria della
degenerazione ed in questo senso vorrei mostrare quali caratteri nuovi essa assume rispetto alla
follia morale congenita di cui gia parlava Prichard. Seguiremo la trasformazione delle sue
caratteristiche, per ora vediamo i primi mutamenti, in un quadro ancora per alcuni aspetti simile a
quello descritto da Prichard ed in cui riveste sempre una grande importanza la questione forense. In
effetti I'ultima parte dell’articolo di Kitching ¢ dedicata a mostrare come I’esistenza di queste
diagnosi non escluderebbe a suo avviso la presenza di crimini consapevoli e volontari, né quella del
vizio. La differenza starebbe pero nel poter disporre 0 meno della propria volonta 