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1°. Siamo malati d’amore. Per questo siamo pieni di odio.

Qui “amore” & parola priva di significato - “puro significante”, Lacan -, € che per questo € puro comando.
L’abbiamo chiamato amore presupposto, o Teoria dell’amore. Non ¢ I’unica Teoria presupposta ma - C0Si mi
risulta fino a oggi - la prima, perfino precedente la Teoria dell’essere presupposto.

Le Teorie che occupano il mondo come le armate di una Potenza occupante sono numerose. Resta il
compito di ordinarle, ossia riconoscerle non nel loro ordine, che non hanno, bensi nel loro disordine
patogeno.

2°. Questo anno ¢ dedicato alla riesplorazione dell’intero campo della psicopatologia in quanto
sottomissione della Terra al Cielo delle Teorie presupposte. Questo Cielo (Superio, Ideale dell’io) ¢ tanto
imperante nella Cultura quanto rielaborato variamente dall’individuo: questo “variamente” significa i diversi
tipi patologici, cio che abbiamo chiamato il Politecnico della psicopatologia. L unione, anzi sinergia, anzi
complicita fino a combutta, di Teoria nella Cultura e Teoria nell’individuo da il Mondo come psicopatologia
(titolo del Corso).

La Teoria presupposta ¢ I’oggetto della fissazione, Fixierung — che precede inibizione, sintomo, angoscia,
in cui il pensiero individuale € esautorato e subordinato fino all’obbedienza piu canina.

Ma ci vuol tempo per capire che questo cane ringhia al Cielo che lo ha soggiogato, anche se morde la
terra che abita.

La Teoria presupposta ¢ 1’opposizione: Teoria versus Pensiero, pensiero di natura. Possiamo
caratterizzarla anche come Cultura versus Universo. Nella Cultura questa distinzione é largamente negata.

La Teoria dell’amore ¢ in opposizione all’amore in quanto giuridico, I’amore del rapporto per il profitto
condiviso (ne ho addotto a modello la parabola dei talenti, che é anche modello del pensiero di natura).

La psicopatologia scopre le carte della Teoria, perché la incarna: le fa la spia. Ecco perché il Cielo della
Teoria non ama la nostra Scienza della psicopatologia (e prima di noi non ama Freud).

Fin qui, la prima novita di questo anno.

3°. Si & subito fatto strada un secondo nuovo passo: che consiste in una diversa e nuova collocazione della
psicosi. Ho iniziato a parlarne in La psicosi pura,che suggerisco di riprendere.

Se nessuno sfugge - salvo guarigione - all’essere malati d’amore (nevrosi), lo psicotico & pazzo...
d’amore. Il suo odio ¢ radicale. Significa che si mette tutto nella Teoria: nella sua coerenza con essa se ne fa
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militante. L’incoerenza psicotica ¢ solo un’altra specie di coerenza. Abbiamo gia detto che all’Ordine
giuridico del linguaggio si oppone - con coerenza solo riguardo al fine di opposizione - il (dis)Ordine
psicopatologico. Imperativo questo, normativo quello.

Cio cambia tutto riguardo alla storica e comune visione della psicosi. E in senso favorevole allo psicotico,
perché significa scoprirne 1’imputabilita (inafferrabile in altre sedi: psichiatrica, giudiziaria,...). Favorevole
perché possiamo ben dire che fin che ¢’¢ imputabilita ¢’¢ speranza, e veritd. La coppia imputabilita-verita &
la condizione per quella cura che chiamiamo “psicoanalisi”.

Ho gia osservato che & proprio istituzionalmente che lo psichiatra non solo non incontra quegli psicotici
che pure cerca o crede di trattare, ma anche non si imbatte certo nella percentuale maggiore. Acquista peso
sociologico il detto comune che “Non tutti i matti sono in manicomio”.

4°, La coerenza dello psicotico con la Teoria puo portarlo fino all’*‘estremo sacrificio” dell’* eroe” -
dunque attenzione all’eroismo - 0 del soldato in trincea, per esempio la sordida trincea dello schizofrenico
catatonico affogato nelle sue deiezioni e altra sporcizia. L’Ideale ¢ compatibile con la m..da, col sangue, con
la demenza. Cosa imbarazzante per I’ingenuo quando I’Ideale ¢ “Il Bello”, o “Il Bene”, o “Il Vero”, o “La
Donna”, o “La Madre”, o “La Divinita”. Estrema rivelazione delle poco pure carte della “purezza” teorica.
Lo psicotico lo sa (¢ il suo geloso segreto di Pulcinella), il perverso lo esplicita: dopotutto € uno psicotico
che si ¢ tirato un po’ fuori.

Quanto al contenuto malefico e disgustoso, la perversione & gia tutta nella psicosi: sangue, m..da,
demenza.

Ne & esempio antico I’eroe Aiace di Sofocle, in cui il ridicolo sostituisce il sordido. Nella sua
premeditazione concepisce la volonta di dis-sociarsi dai suoi soci anche fisicamente, ossia di assassinarli. Si
coglie il primo significato della parola “dissociazione” riferita alla psicosi.

Dis-sociato ossia assoluto, ab-solutus: questa parola designa meglio di ogni altra la psicosi. L’assoluto €
la psicosi.

Ma anche I’eroina Antigone di Sofocle ne e esempio. Anche lei & as-soluta, dis-sociata dall’Universo-
Citta. L’unico cui sembrerebbe associarsi ¢ un morto: ¢ solo come morto che rappresenta ’Ideale del
“fratello”. All’acume di Sofocle non ¢ sfuggita 1’excusatio non petita: “Non lo faccio per odio ma per
amore”.

5°. Nella psicosi c’¢ rigetto della realta (Verwerfung) per rigetto del modus recipientis, o anche
percipientis in senso anzitutto economico-giuridico (preclusione), ossia del pensiero di natura come principio
di realta (rielaborazione del principio di piacere). La Verwerfung € un atto di astrazione: ma invece della
normale astrazione logica, ¢ quell’astrazione dal pensiero che ¢ propria della Teoria. Il Mondo della Teoria
avversa I’Universo del diritto. Risulta una illogicita d’insieme perfino grossolana (rammento appena il mio
cenno iniziale al concetto di “sillogismo freudiano” in Un uomo che ha domani).

6°. C’¢ una duplice magra soddisfazione dello psicotico, che fa letteralmente carte false per nascondere la
mediocrita della sua presa di posizione:

1. La prima nonché mediocre ¢ illusoria. Si tratta della superbia dell’inaccessibilita narcisistica - il
“narcisismo” ¢ la fissazione alla Teoria -, in cui traspare un’affermazione di Potere, e potere assoluto,
nientemeno che su Tutti cioe sull’universo: nessuno - € 1’affermazione - potra avere accesso. Tutti in blocco
sono esclusi. Ne ho parlato nella Prolusione come della negazione dell’esistenza di AU (non ripeto ma vi
rinvio a essa, come pure all’articolo “AU ” in L ‘ordine giuridico del linguaggio).

E’ una prova, non di realta ma di forza. E* @ la guerre comme a la guerre, in cui ogni arma é data per
lecita, in questo caso le armi della banalita, del semplicismo, della contraddizione, della demenza, perfino
della cloaca. Se del caso anche dell’omicidio e del suicidio. Questa “forza” di cui lo psicotico da prova ¢ in
continuita con la “grandezza”: ecco perché in questo Corso ho parlato subito della sospettissima figura della
“grandezza” riferita da Anselmo d’Aosta a Dio, commentando appena dopo: “Non nominare il nome di Dio
invano!”

Lo psicotico si & iscritto al Pdl, Partito dell’ldeale della forza e della grandezza. L’Ideale scende sulla
terra come la bomba su Hiroshima.

Si tratta di un senso di Potere eterno: infatti la Teoria presupposta € indistruttibile e inconsuntibile, eterna.
| patiti di Eternita dovrebbero vigilare.

Segnalavo gia che cio pone una questione non su Dio ma di Dio: come risolve e risolvera nell’aldila, o in
un nuovo aldiqua, Teoria e psicopatologia?: le quali indubbiamente ce I’hanno con Lui come con tutti.
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2. La seconda ¢ piu onesta: I’angoscia ¢ irresistibile e deve trovare soluzione costi-quel-che-costi. Quanto
ai costi lo psicotico é radicale (diversamente da altre patologie), dunque attenzione a fare apologia di
radicalismo. La trova abbracciando come ansiolitico proprio quella Teoria che nel suo abbraccio lo ha
angosciato per averlo reso inconcludente, avendone ferito o inibito il pensiero.

7°. Questa riscoperta della psicosi fara da premessa alla nostra ripresa della nevrosi e a una collocazione
rinnovata della perversione, nonché della psicopatologia precoce.

M. DELIA CONTRI
INTRODUZIONE

Oggi avremo la relazione di Glauco Genga La dementia praecox nell ‘opera di Emil Kraepelin. Nella
seconda parte della mattinata ci sara una mia breve introduzione, che evito di fare adesso, ad un’antologia di
testi che troverete presto sul sito, dal titolo «In principio era la psicosi». Infine ci sara I’intervento di Sandro
Alemanni, coerente nell’impostazione con la mia breve introduzione, dal titolo DSM, ovvero | ‘abrogazione
della psicosi: infine un intervento di Giacomo Contri ancora sul tema della psicosi.

GLAUCO GENGA

NOTE SULLA DEMENTIA PRAECOX
NELL’OPERA DI EMIL KRAEPELIN

[Testo assente]

M. DELIA CONTRI
PRESENTAZIONE DELL’ANTOLOGIA DI TESTI

Circa il discutere con un paziente circa le sue idee, e la sua inaccessibilita a mutare idea, mi e venuto
in mente un paziente che avevo avuto un a volta , che era matto, ma veramente, e produceva dei deliri
incredibili per spiegare quello che gli succedeva perché era evidente che voleva spiegare quello che gli
succedeva e una volta un po’ . Ma adesso ripensandoci non poi cosi ingenuamente: ma le sembra possibile
che guesto succeda per queste ragioni? E lui mi ha risposto: beh, senta, qualcosa bisogna pur pensare! lo a
guesto punto tacqui perché oggi con le analisi che stiamo facendo forse saprei affrontare questa questione ma
al momento mi ero semplicemente detta: sei stata semplicemente una cretina; dovevi sapere che era inutile
una contestazione. Perd mi aveva colpito questa sua risposta «qualcosa bisogna pur pensare» cioé assumeva
come ipotesi, come supposizione — e lo sapeva che si trattava di un pensiero. Aveva quindi capito benissimo
la mia obiezione.

Questa mia breve presentazione ha come intenzione presentare un’antologia di testi psicoanalitici
che sara pronta questa settimana e sara su internet.

Il titolo di questa raccolta € ancora incerto. Non so se mettere «Cosa ci sta sotto?», che & una
domanda di Bion come approccio al disturbo psichico o un altro titolo possibile: «Della psicosi in mente
dei». Oppure ancora «In principio era la psicosi». Quello piu aderente al contenuto di questa antologia €
forse «In principio era la psicosi» perché mi son detta che in fondo noi stiamo incominciando a parlare della
psicopatologia partendo dalla psicosi e spero che tutti abbiate letto molto attentamente la scheda introduttiva
di oggi «pazzo d’amorey»; “pazzo d’amore” vuol dire che I’amore ovverosia il rapporto, ¢ un’ipotesi, ¢
un’idea, € un’idea e quindi non e un rapporto; € un qualcosa che si sovrappone puramente e semplicemente
all’esperienza restandone fuori, come un’astrazione; I’amore come un’astrazione.
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Incominciando dalla psicosi per descrivere la psicopatologia, stiamo ripercorrendo una strada , una
linea di pensiero che si impone esplicitamente nella nostra cultura con la modernita non che prima non ci
fosse ma s’impone esplicitamente dungue con tutte le sue conseguenze con la modernita; in particolare con
guella linea di pensiero che si pone il problema “da dove comincia I’ordine civile?’’, da dove incomincia
“Come pensare allo Stato’’. Ha ragione Freud quando dice «il pensiero una volta pensato poi resta».

Cosa c’¢ sotto all’ordine civile che poi vuol dire che cosa c’¢ in principio a questa questione si
risponde: sotto c’e o in principio c’¢ la psicosi, ovverosia [riferisco una delle frasi che compaiono nel testo
introduttivo all’incontro di oggi] «sotto c’¢ la superbia dell’inaccessibilita narcisista, I’affermazione di potere
e di potere assoluto». E I’odio radicale [insisto sul radicale] la guerra di tutti contro tutti. E vero che nel testo
si dice attenzione al radicalismo, pero il radicalismo di una posizione serve a capire di che cosa e fatta
quella certa posizione. Ed € una linea di pensiero che si spaccia per scienza, cioé questa ipotesi che si
presenta come ipotesi logica dunque come ipotesi scientifica che messa in capo ad una descrizione scientifica
di che cosa &, poniamo, I’ordine civile o anche I’ordine psichico, in realta & una scelta psicotica. E una teoria
che parte in realta da un’elaborazione psicotica, cioé si mette all’inizio cio che in una corretta visione delle
cose va messa alla fine di un processo patologico. E una linea che spaccia per ipotesi logica iniziale il rigetto
del pensiero di natura, in altre parole del pensiero che pone 1’ Altro come fonte di beneficio in quanto Altro
dell’Universo, ovvero sia dell’Universo esso stesso fonte di beneficio.

E una tesi che viene esplicitata e resa nel pieno della sua capacita di produrre conseguenze con la
modernita, ma gia presente nel libro della Genesi che inaugura il testo della Bibbia. Per questo uno dei titoli
possibili & “Della psicosi in mente dei”. In quel testo € chiaro che si dice che € una tesi del diavolo, ovvero la
psicosi avrebbe come padre il diavolo, € il diavolo a tentare gli uomini a credere, a spacciare che la tesi
psicotica sia una tesi divina. Dio avrebbe in mente la seguente idea: «Voi uomini nel vostro vivere
quotidiano, nel vostro vivere non avete giudizio di bene e di male». Cosa vuol dire non avere giudizio di
bene e di male? Vuol dire non avere capacita di rapporto; bene e male vuol dire giustizia, vuol dire rapporto.
«Quindi non sapete del bene e del male e vuol dire che voi non siete capaci di rapporto». Quindi solo una
decisione esterna (“decidere” proviene da cedere, da tagliare [1]), solo un taglio, una decisione che viene
dall’esterno pud comandare, quindi il rapporto; per definizione a partire da questa ipotesi il rapporto non
puo che essere comandato e in quanto comandato astrae I’uomo dalla sua capacita di giudizio. Non entra piu
la sua capacita di giudizio. Per questo che una grande intuizione kierkegaardiana. Kierkegaard dice una volta
che uno viva la sua vita, che riesca a realizzarla come perfetta obbedienza a questo comando che viene da
fuori, e quindi si sara dato talmente liberato da qualsiasi proprio giudizio di piacere, di convenienza, da
gualungue giudizio di una mente individuale, una volta che si sara liberato da questo non sapra piu
distinguere se sta nel letame oppure in una reggia. Il famoso giglio, il giglio dei campi, a cui dovrebbe
uniformarsi I’obbedienza dell’essere umano potrebbe venir su nel letamaio e non se ne accorge.

Questo comando, questa idealizzazione del rapporto non parte piu da un giudizio di convenienza
individuale ma da qualcosa da fuori, € idealistico. Se poi questo idealismo sia una cosa prodotta dall’arte,
piuttosto che dalla religione, o dalla scienza o sia la massima universale di cui parla Kant, e I’idea puramente
astratta: & Freud a dire che in fondo non & che una mutazione della stessa cosa. Il primo a introdurre con
chiarezza questo tipo di ipotesi, sapendo di introdurla come ipotesi , € Thomas Hobbes, e siamo nel 600. Non
dite che qui stiamo facendo archeologia , perché il 600 é qualcosa che é stato detto ieri. L’altro giorno
leggevo questa cosa di Ciun En Lai, amico e collaboratore di Mao, a qualcuno gli chiedeva «lei che cosa
pensa della rivoluzione francese?». «E troppo presto per dirlo». E vero, ovvero & successa ieri, stiamo a
vedere dove andiamo a finire.

Hobbes ragiona sulle guerre di religione dove tutti, cattolici, protestanti, protestanti e cattolici si
massacravano [anche proprio nelle strade] e del resto le guerre sono guerre di religione; quello di Hobbes ¢
un modello logico, un’ipotesi logica, secondo cui ci sarebbe uno stato di natura senza pensiero di natura; uno
stato originario senza pensiero di natura. In questo stato, in questa condizione I’'uomo & pensato come
incapace di poter concepire un rapporto coi suoi simili che permetta la pace e quindi un’attivita economica
redditizia e volta al profitto. E proprio la dichiarazione di Hobbes che si tratta di un’ipotesi logica che vuole
introdurre nel pensiero dello psichico e nell’ordine tra gli uomini il metodo galineiniano, e quindi deve poter
pensare gli elementi che costituiscono 1’'unita di un ordine sociale. L’elemento di base diventa lo psicotico.
C’¢ un’opposizione, una dicotomia fra stato di natura e stato civile che poi ritroviamo nel movimento
psicoanalitico; questa dicotomia la possiamo ritrovare in altre forme ma € la stessa dicotomia. C’¢ il
principio di piacere e c’¢ il principio di realta, sono dicotomici. Anzi il principio di piacere sta dalla parte
della psicosi, il principio primario, il principio secondario, interiorita ed esterioritad, I’uomo interno,
I’intrapsichico e il sociale. C’¢ un radicalismo e una freddezza formalistica in questo modello hobbesiano
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che introducono appunto per la prima volta in modo cosi chiaro (non & che non la si possa ritrovare in
Dante), ma che viene introdotta in modo chiaro nella cultura. Che ci sia, ripeto, un tempo iniziale nella
costituzione umana che consiste in un isolamento assoluto. L’uomo inizialmente vive in isolamento assoluto.
Gli individui sono tutti perfettamente uguali fra di loro, quindi nessuna differenza sessuale, nessuna
dissimmetria [sembra quasi di essere nella teoria della fallicita della madre: se la madre é fallica, non c’¢
rapporto fra madre e padre: uguali fra di loro, e quindi essendo perfettamente uguali tra di loro, hanno tutti
un diritto illimitato su tutto, tutti sono padroni di tutto. Allora ciascuno ognuno é padrone di tutto, se ognuno
e padrone di tutto, vuol dire padrone di tutto vuol dire padrone di niente, L’unico modo per far si che questi
individui cosi, la conseguenza & ovviamente la guerra di tutti contro tutti. L unico modo per far si che queste
persone stiano insieme in modo pacifico & quello di sovrapporre una decisione che limiti e regoli questa
onnipotenza.

Una frase hobbesiana nel De Cive, il Cittadino, dice che la legge € il comando di quella persona il cui
precetto contiene la ragione dell’obbedienza. Cosi come i corpi naturali sono sottoposti alla logica delle frasi
e della scienza, i corpi in quanto umani sono sottoposti a una logica del diritto ma che viene da fuori come
comando. Questo tipo di impostazione la ritroviamo tenendo conto che questa dicotoma tra uno stato
psicotico di isolamento assoluto va riconosciuta a mio avviso — e questa € la proposta che io faccio — che si
ripropone nella dicotomia tra principio di piacere e principio di realta o nella dicotomia fantasia-realta,
interiorita-esteriorita. Soltanto, nel movimento psicoanalitico questa cosa € un po’ difficilmente
riconoscibile, bisogna fare un certo lavoro per riconoscerlo, perché questo stato d’isolamento assoluto viene
ritrovato e viene nominato come il rapporto con la madre anzi addirittura la situazione originaria si sposta e
diventa quella del feto. Per esempio, Bion ha sicuramente quest’idea, lui ragiona sul feto, che se sta i dentro,
padrone di tutto, sembra lo stato di natura che descrive Hobbes, se ne sta li dentro padrone di tutto, e poi ci
sarebbe questa cesura, questa decisione guando esce. A questo punto, si ritrova a doversi sottomere alla
legge, soprattutto alla legge del linguaggio, che lo costringe a separarsi da quello stato iniziale. Ed é una cosa
che non riesce mai a portarla a termine perché I’ordine sociale civile restera sempre disturbato dalla
pressione del ricordo di questo stato in cui si era padroni di tutto. A Montpellier in giugno hanno avuto luogo
gli stati generali della psichiatria, organizzati dalla Societa di Psichiatria Francese: mi ha colpito come
nell’introduzione che fa Vasser presidente di questa societa francese, facendo un po’ la storia della
psichiatria e del pensiero della psicosi come lo vede? Sostanzialmente la psicosi sarebbe una malattia della
liberta. Quindi siamo ancora li a questo essere padrone di tutto non limitato da niente e che poi quando deve
entrare in rapporto con gli altri si sente limitato e coatto: & proprio una concezione psicotica assunta come
ipotesi di spiegazione, introdotta sistematicamente nella cultura con il ‘600 con Hobbes.

SANDRO ALEMANI
DSM, OVVERO L'ABROGAZIONE DELLA NEVROSI - |

Il mio intervento sara breve, sara solo la segnalazione di un avvenimento. La premessa a questo mio
intervento remota e stata per me I’intervento che Pietro Cavalleri aveva fatto nel seminario sulla scienza che
avevamo nell’aula di Medicina del Lavoro .E stata per anni una delle istituzioni diciamo all’avanguardia
della facolta® medica di Milano; in quel seminario Pietro Cavalleri aveva introdotto tutta la tematica che nel
DSM-II1 allora (oggi aggiornato al DSM-III-R e poi DSM-IV) e per chi non c’era e non ha mai sentito &
semplicemente il manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali. Il dibattito problematico e scientifica
e politica che c’era stato intorno all eliminazione in quella scadenza storica del DSM-I1I della diagnosi e del
lemma omosessualita, come lemma che poteva afferire ai disturbi e quindi alla classificazione patologiche
delle patologie.

Quello spunto mi aveva portato ad accorgermi allora che qualche anno prima sempre ad opera del DSM-
111 é stato I'esito di una cosiddetta task-force, gli americani ad un certo punto nel periodo del Vietham come
si trattava di costituire un gruppo di lavoro internazionale che potesse finalmente rapidamente omologare,
omogeneizzare, rendere uniforme .il lemmario psichiatrico e scientifico, date le grandi differenze di scuole,
date le differenze di cultura, di continenti etc...

Naturalmente, con questa idea molto pratica (che a me ha sempre ricordato I'uso del napalm nel Vietnam)
polverizzare nella fattispecie € molto interessante che la prima introduzione semantica e I'omogeneizzazione
del lemmario é stata quella del disease letteralmente -potrebbe sfuggire al lettore nella traduzione- che ¢ il
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manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali. Disturbi & come dire mal di pancia ,mal di schiena , una
volta si diceva cosi. Ebbene, questa volta viene fatto dopo secoli di problematica dovuta alla ricchezza del
lemmario psichiatrico di diversita di culture, di continenti, si trattava di rendere omogeneo introducendo
come entita diagnostico si ripeteva la parola disturbi.

Ci sono alcune decine di classificazione, nel primo asse quello pria e secondo del lemmario classificatorio
generale quello che sono le parole che si usano per definire determinati concetti , la classificazione generale,
come I'indice di un libro. Troverete solo la parola disturbi, quindi tutti sono classificati come disturbi, tutte le
sindromi, le articolazioni che per esempio abbiamo sentito che cercava Kraepelin nella poliformita delle
manifestazioni fenomenologico-cliniche della psichiatria della sua epoca, vengono ridotte a un unico lemma
disturbi: tutte le categorie iniziano con la parola disturbi. Solo con un'unica eccezione, in un caso solo
rimane un eponimico, ed € appunto la parola schizofrenia.

L unica parola specifica nelle varie malattie che vengono introdotte & appunto la parola schizofrenia che
rimane proprio come residuato contro a diverse decine di altri sindromi che vengono chiamati semplicemente
disturbi.

Mi ero accorto che in questa polverizzazione del polimorfismo della lingua (ordine giuridico del
linguaggio: siamo nel tema generale di quest anno, in modo clamoroso, mi sono accorto che era scomparsa
fra gli altri il termine nevrosi. La classica tri-partizione freudiana nevrosi, psicosi, perversione era stata
molto tempo prima del lemma omosessualita completamente eliminata. Si trattava cioé non della scomparsa
del mammuth per esempio, il lemma mammuth tutti noi dal punto di vista scientifico usiamo questo lemma
nonostante che nessuno abbia mai pit visto un mammuth che, si, ce ne sono dei reperti ma nessuno mette in
dubbio che ci sia stato un mammuth.

Qui era stata fatta I'operazione opposta: la nevrosi che ad un certo punto era assurta alla scoperta che
esisteva. E stata invece eliminata, eliminando la parola. Non esiste pil. La motivazione recente che mi ha
spinto a questa breve segnalazione & un lavoro che € comparso ad opera di due autori americani, Bayer e
Spitzer, Nevrosi , psicodinamica e DSM Il che € comparso su Archives di psichiatria del 1985. Lo potrete
trovare al volume 42, da pag. 187 a pag.196. lo lo pubblicherd sul sito. [2]

Questi due autori, professori americani riportano in queste pagine tutto il dibattito che ¢ ¢ stato in varie
commissioni, quindi articolato su tutto il territorio degli U.S.A. da parte di vari gruppi di questa task-force di
questo DSM-III, il dibattito che c’é stato tra il 1978 e il 1980. Dibattito scientifico, politico, ideologico che
c'e stato per arrivare poi alla decisione , sancita dall’ora presidente nel 1980 della Societa Americana di
Psicoanalisi di eliminare nel 1980 nel DSM-III la parola e la diagnosi di nevrosi. Il DSM-III, oltre a quella
napalmizzazione e omogeneizzazione (tutto & identico quando tutto e frullato).Viene introdotto dalla
commissione un’altra piccola e breve segnalazione che mi sembra interessante: la commissione fa, nella
fattispecie il suo presidente, un’avvertenza a questo DSM-III e dice: “Lo scopo del DSM III ¢ quello di
fornire descrizioni chiare delle categorie diagnostiche allo scopo di consentire ai clinici e ricercatori di
diagnosticare, di comunicare, di studiare e curare i diversi disturbi mentali, & chiaro che I'inclusione in
guesta sede a scopo clinico di ricerca di una categoria diagnostica ad esempio quale gioco d'azzardo
patologico o la pedofilia non implica che tale condizioni soddisfi i criteri giuridici o comungue non medici di
cid che costituisce una malattia, un disturbo o una disabilita mentale. | concetti clinici e scientifici implicati
nella categorizzazione di queste condizioni come disturbi mentali possono essere del tutto irrilevanti in sede
giuridica ove ad esempio si debba tener conto di aspetti quali la responsabilita individuale, la valutazione
della disabilita e 1'imputabilita”.

In sostanza dice che questo omogeneizzato non serve se non all’ambito medico. Da un punto di vista
strettamente del nesso con il mondo, la Societa, per esempio lui dice «I criteri giuridici e la realta del senso
giuridico della citta non ha nessun valore». Capite la rilevanza: come dire che io che sto parlando dei
mammuth ma se i mammuth entrassero in piazza del Duomo e cominciassero a percorrere piazza del Duomo
e chiaro che dal punto di vista di questa concezione, € come se non succedesse niente, come se non ci fosse
nulla.

Ho fatto anche uno spunto storico per uscire dalla trattatistica specialistica psichiatrica, ho pensato di
utilizzare determinate parole; proiettero la tabella dello sviluppo storico in cui queste tappe si sono
succedute, delle riarticolazioni delle categorie nosografiche. Pensate alla sostanziale differenza che si puo
pensare in rapporto al lemma convertito — un soggetto che si & convertito prendetelo in tutte le eccezioni — e
un soggetto salvato. Non avevo mai pensato si usa come sinonimi convertito e salvato. Quello convertito
sembrerebbe che sia uno che aderisce ad una certa religione, il salvato mi sembra sostanzialmente diverso.
Pensate a professore associato e dissociato: il dissociato come pentiti, i brigatisti. Pensate alla differenza tra
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pentito e perdonato; uno pud essere pentito e non perdonato. Uno potrebbe essere professore associato e
dissociato, etc...

(..)

I due allievi principali di Charcot , Freud e Janet, sono le due persone che hanno rilanciato a pieno titolo
la diagnosi e la realta della nevrosi. Janet prende una certa strada, soprattutto la strada dell”ipnotismo e della
descrizione delle doppie personalita. Freud prendera un’altra strada, quella della realta psichica. E’ chiaro
che quando nel 1980 nel DSM 11 viene eliminata la nevrosi non viene eliminata solo la parola. VVedrete che
da tutto il dibattito che cio che viene eliminato € proprio il pensiero, a mio parere. Viene attaccato in generale
il pensiero, e poi il pensiero freudiano. Interessante segnalare che questa operazione viene fatta dalla
maggioranza dei votanti che con grande dibattito ma la maggioranza di votanti di scuola psicoanalitica.
Veramente come scrivono questi autori gia anche qui dal punto di vista del lemma c’é una differenza
sostanziale perché gli stessi autori che qui segnalano questo dibattito non introducono piu insieme a nevrosi
il lemma psicoanalisi, ma introducono psicodinamica: c’e gia uno spostamento.

Janet introduce il termine nevrosi, lo introduce come malattia mentale e lo introduce laureandosi in
filosofia nel 1880, e dieci anni dopo laureandosi in medicina. Esiste la diagnosi di nevrosi in riferimento alla
malattia mentale, la possibilita di pensare il pensiero come alla base di una malattia dura circa 100 anni:
appare e scompare nel DSM 111 esattamente 100 anni dopo esattamente nel 1980.

Nel 1952 il DSM-I introduce la diagnosi di reazione di conversione, termine freudiano «conversione
somatica l'idea che possa essere un passaggio, cos € questa conversione? Come dire la conversione dal
marco al dollaro; si converte qualcosa. Il termine conversione termine introdotto anche da Janet e non solo
da Freud che ci fosse dal psichico al somatico una possibile conversione, riconversione della moneta in
qualcosa di altrettanto reale)

Il DSM-II del 1968 descrive esplicitamente la nevrosi isterica (come storia dei vari passaggi; poi si
potrebbe vedere quella fobica o quella ossessiva). L’ICD-9 del 1967 ¢ la classificazione che implica la
classificazione delle malattie internazionali che esisteva gia prima del DSM-III e che veniva utilizzata dal
punto di vista giuridico per definire negli ambiti giuridici tutte le varie malattie. In questo, ancora nel 1967, &
riportato il disturbo nevrotico e poi vengono aggiunti pero i disturbi di conversione e le psicalgie come
distinte separate da queste, pero il lemma nevrotico esiste. Ecco che nel DSM-III invece la svolta sostanziale,
dopo tutto quel dibattito che vi accennavo, nel 1980 viene cancellata la nevrosi isterica dal DSM-II e
vengono introdotte due categorie, due lemmi. Da una parte il disturbo e viene introdotto il lemma disturbo
come omogeneo per tutti , tutti tranne la schizofrenia come lemma iniziale per tutte le sindromi e viene
separata in disturbi somatoformi e in disturbi dissociativi.

Pensate che le sindromi dissociative era fino a quell’epoca esclusivo patrimonio quasi sinonimo anche
nella letteratura anglosassone di psicosi (sindromi dissociative: se andate fino al 1960 nei manicomi italiani,
londinesi e americani era la diagnosi prevalente per indicare la psicosi). Qui viene introdotta a proposito
della nevrosi isterica. La sindrome dissociativa, la parola dissociazione rimane esclusivamente per I'isteria,
come stato, quello che per Janet era doppia personalita o personalita multipla.

Il DSM-III-R articola ulteriormente, semplicemente separando i disturbi somatoformi ulteriormente in
altre 3 categorie:

e disturbi di somatizzazione
e disturbi di conversione
e lealgie psicogene

lasciando come quarta la categoria dei disturbi dissociativi .

L’ICD-10 aggiornamento al 1992 della classificazione internazionale riprende un po” mescolando le carte
riporta | disturbi somatoformi, i disturbi successivi che qui introduce come di conversione e le algie
persistenti. La tappa finale ancora piu interessante del DSM-1V, quella piu recente, articola ulteriormente
guesta frammentazione della nevrosi scomparsa. Mette | disturbi somatoformi, introduce tre categorie, non
piu due com era nel DSM-III.

I Disturbi somatoformi con somatizzazione, conversioni e algie riprendendo appunto la triplice
separazione del DSM-I111 de4lla categoria disturbi somatoformi, i disturbi dissociativi introducendo appunto
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non piu solo le doppie personalita ma le sindromi amnesiche, le fughe, | disturbi dell’identita appunto le
personalita multiple e gli stati di trance anche normali cosiddette fisiologiche. Poi introduce — e anche questo
€ un passaggio interessantissimo: a mio parere il disturbo di personalita € cio dove la parola isterica, isteria,
compare esclusivamente nell’ambito di questa nuova categoria, introdotta molto piu in generale, che riguarda
tutte le patologie, come disturbo di personalita. In sostanza non si tratterebbe pit né appunto di disturbi
somatoformi né disturbi dissociativi ma addirittura di una personalita di tipo isterico. Diciamo che non vale
solo per I'isteria ma per tutte le forme patologiche: ci sarebbe per tutte le forme patologiche la possibilita che
ad ogni forma patologica corrisponda un certo tipo di personalita; la personalita schizoide, la personalita
ossessiva, ogni malattia avrebbe un suo disturbo che sarebbe quello della personalita® come & possibile
sempre, insieme a quadri sintomatici articolati per esempio in questo caso come disturbi somatoformi e
disturbi dissociativi.

Penso che possa bastare come indicazione dal punto di vista del nesso fra il lemma, il lemmario, il
linguaggio € un ordinamento giuridico in particolare in questo caso un ordinamento giuridico scientifico.

GIACOMO B. CONTRI

ANNOTAZIONI. LEOPARDI PSICOLOGO.
NE DEVIENT FOU QUI VEUT

Sono soddisfatto delle comunicazioni di questa mattina, cosi come sono soddisfatto dell’andamento del
Corso. In particolare abbiamo motivo di essere grati a Genga, Alemani e Mariella Contri, spero fra un
momento anche a me; in ogni caso il mio contributo & quello che avete visto su carta e su sito. Faccio
osservare che, se sommate le mattine del corso fino ad oggi e prevedendo che arriveremo a buon termine
Verso giugno, avete un esempio del ben fondato nostro chiamare Idea di Universita lo Studium Cartello. Non
dico di piu.

Vorrei che cio che sto dicendo fosse eccitamento vicendevole, incoraggiando cosi ’ambizione di
ciascuno. L’ambizione ¢ una virtt, ed ¢ una virti normale, dell’'uomo normale. L’ambizione produce la
modestia perché, se uno ¢ ambizioso, allora si che ¢’¢ il lavoro. L’ immodestia, tutto cio che vi si avvicina
come vizio, € ’assenza di lavoro, o la sostituzione di tutto il lavoro con il comando. E’ vero che nel
Fhurerprinzip il Fhurer ammesso che sia vero, agisce 24 ore su 24 o poco meno, ma il comando non é
lavoro, anzi lo uccide. Non sto parlando del comando dei servizi (accendere o spegnere la luce, o la catena di
montaggio). Il nevrotico é ancora ambizioso, lavora ancora. La nevrosi comporta conflitto, ma il nevrotico
non agisce il conflitto, ottenendo invece frutti con il proprio lavoro residuo nel conflitto. Stiamo parlando di
un’alternativa che puo essere descritta succintamente con due parole: aut il conflitto (cioé la nevrosi) aut il
terrorismo (cioe la psicosi).

Io ricordo che all’inizio di questo Corso non avevo alcuna idea di come avrebbe dovuto svolgersi. Infatti
abbiamo affidato al mese per mese il farci venire le idee intorno allo sviluppo: esisteva sola 1’idea di
partenza, che ormai é diventata due idee:

1) La dipendenza di tutta la patologia dall’ordine, o disordine, delle teorie (non insisto ora sui
presupposti) che sono sostenibili solo in quanto non ci si provi neanche a dimostrarle. Sono teoremi, ma non
precisamente come quelli di Pitagora, anche se Pitagora e Platone sono pieni di teoremi nel senso che
diciamo noi. Il Bello, il Bene, io le classifico tra le teorie di cui sto parlando, cioé il plumbeo cielo infernale
delle teorie: ancora una volta il Superio di Freud. Altro che il cielo stellato sopra di me di cui parla Kant! E il
cielo delle teorie, anche in Kant. Questa ¢ stata 1’idea e novita di questo anno, sia pure con i suoi precedenti
negli anni scorsi. Ma in modo cosi determinato, articolato e deciso, nel senso della chiarezza, ¢ la prima volta
che si fa questo passo.

2) La seconda novita riguarda la psicosi: qui mi sento di dire che ha il suo ruolo ’ambizione anzidetta, cui
istigo ognuno: cio che andiamo dicendo intorno alla psicosi conclude duecento anni di storia della
psichiatria, almeno per noi e per chi altri ci ascoltera. Il Corso che stiamo facendo e la conclusione di storia
di duecento anni di cosiddetta psichiatria — che non ha mai curato nessuno, ma questo non ha importanza, si
chiama iatria lo stesso — per il fatto di aver asserito come mai € stato fatto, che la psicosi € imputabile.
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E’ imputabile, e lo ¢ nella volonta: ¢’¢ stato quel bel passaggio illustrato da Genga. Io ricordo un caso di
autismo —non ho esitazione a parlarne come di psicosi — di cui ci parlo Raffaella Colombo un po’ di anni fa:
il caso di un giovane, poteva avere 14-15 anni, con nessuno dei tratti correnti e triviali delle psicosi, quelli
che correttamente il popolo chiama dar fuori da matto. Eccetto una cosa: questo sapeva scrivere, e bene
(sono state lette una o due sue lettere), ma non parlava: mutacismo assoluto. Queste lettere erano ben scritte,
anche con quel sapore letterario, proprio di tanta letteratura, che io qualifico come melanconico. E si capiva
che stava accusando con tono di pseudomodestia 1’universo intero per la sua condizione. E non parlava. Del
tutto ovvio e ineccepibile osservare che in questo mutacismo non c’era nessuna causalitd: né una causalita
organica, naturale, né una causalita psichica. E’ questo un concetto che rifiuto, ma dopotutto li per 1i nel
sintomo nevrotico s’impone con forza 1’idea di una causalita che impone certe conseguenze. Benissimo,
stando al livello dell’uso dell’espressione causalita psichica, per questo giovane nel suo mutacismo non c¢’¢é
neanche ’ipotesi di una causalita psichica, come sarebbe I’insonnia, il sintomo ossessivo, ¢ cosi via. Era
owvvio che si trattava di pura e semplice volonta: era, come si direbbe, la sua linea del partito.

Poco fa Luigi Ballerini mi chiedeva di dire qualcosa sul sapere dello psicotico. In questo momento ho
detto volere: ¢ il sapere del suo volere a questo riguardo, proprio come Jago nelle ultime battute dell” Otello,
quando dice: «Da questo momento non dird piu una sola parola». O come l'ultimo verso di quella
canzonetta che avevo gia citato, in cui il partigiano malmenato dai fascisti o dai nazisti in prigione,
nell’ultimo verso dice «mi sun de quei che parli no». La cosa non necessariamente assume la forma di questo
mutacismo assoluto, anche se io non ho idea di che cosa sia successo in questi anni a questo giovane, [3] il
quale ha preso una delle possibili vie della volonta, chiamata mutacismo o negativismo. Ma il negativismo é
volonta — ecco I’imputabilita — e si sa di volerlo, quindi ¢’¢é anche sapere.

Ma ci sono altre vie, perché il negativismo & una negazione — poco fa mi sono permesso addirittura di
chiamarlo terrorismo: aut conflitto aut terrorismo, con tutto cio che é proprio del terrorista, specialmente
quello che si fa esplodere, pronto all’estremo sacrificio di qualsiasi specie: la pelle, la pelle sporca, il vivere
tra feci e urine sono un grande insulto all’'umanita, perché allo psicotico la cosa ¢ diventata indifferente, ma
tutti sentiranno il suo puzzo, se solo si avvicinano a meno di cinque metri di distanza [4] . La negazione in
cio che ¢ stato chiamato negativismo ¢ la negazione dell’universo. Fin qui la cosa pud sembrare generica,
mentre non lo é affatto: e la negazione che al mondo ci sia almeno uno al quale potrei confessare. Lo
psicotico ha ucciso Ay, ossia quello che rappresenta 1’Universo, di cui lo psicoanalista € un caso particolare
se é uno psicoanalista.

Ed ¢ per questo che ’analisi si svolge in piazza, in pubblico. Non & vero, e fa parte di tanti peccati di una
lunga storia cristiana, che inter feces et urinas nascimur, nasciamo tra le feci e le urine. E’ probabile che
all’epoca i bambini venissero fatti nascere tra le feci e le urine, ma non ¢ affatto obbligatorio. In qualsiasi
clinica appena decente non si nasce piu tra le feci e le urine. Ma se anche una qualche necessita biologica
facesse succedere anche oggi una nascita cosi, non sarebbe neanche il caso di dirlo, perché il vero fatto
drammatico & che nasciamo inter teoremata. [5]

Si & parlato di naufragio psichico: il terrorista & disposto a tutto, anche a farsi esplodere, a perdere
ambedue le braccia o la vista, dunque anche al naufragio, alla demenza, a qualsiasi cosa. E’ il proprio del
vero militante all’antica: secondo la retorica di una volta, petto nudo davanti alla baionetta del nemico. Una
volta disposti al sacrificio, non & neanche piu sacrificio. Quindi € un eroe al quadrato, e per niente.
Attenzione: c¢’¢ il fascino di questo per niente.

lo son convinto che uno dei migliori psicologi che siano esistiti [6] sia Giacomo Leopardi, perché a mio
awviso Leopardi dice esattamente questo quando scrive «e il naufragar m’e dolce in questo mare». Scusate la
volgarita: «...in questo mare di merda». Ed é cio che pensa Leopardi, che della m... se ne intendeva: era uno
sporcaccione, puzzolente, in presenza dei visitatori se la faceva addosso: ci0 é testimoniato. Non sto dando
dello psicotico a Leopardi, che cid aveva capito, cosi come aveva capito che La Donna, fra i tanti ideali, & un
delirio paranoico. Quando ne parla ne Il Pensiero Dominante, la sua lingua & addirittura il linguaggio
psichiatrico: dominante significa il pensiero che mi perseguita, che mi sovrasta, che mi domina.

Del resto per capire che La Donna ¢ un’idea, una teoria persecutoria, almeno tutti gli uomini maschi lo
dovrebbero sapere dalla loro esperienza, perché poco o tanto si € tutti dentro la teoria de La Donna. Ma
anche la donna ha il pensiero dominante chiamato La Donna, benché meno dell’'uomo. E Ii Leopardi difende
le donne. Allorché dice: «non cape in quell ’anguste fronti — ciog il cervello delle donne — ugual concetto» —
cioé il concetto La Donna, la teoria cosi denominata —, tutta la critica ha preso questa frase come misoginia
leopardiana. Ma niente affatto. Per una volta fa un complimento: dice che le donne sono piu libere degli
uomini dal pensiero dominante; si & capito tutto il contrario,
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Adesso corro. C’¢ una frase di Lacan a proposito di imputabilita della volonta nonché del sapere, che non
sono mai riuscito a tradurre bene. Ma secondo me, anche a lui il gioco di parole che ha cercato di costruire in
francese mi pare non torni bene, o che torni bene a condizione di una sgrammaticatura [7].

La frase di Lacan era «ne devient fou qui veut» Ora, se ci fosse un pas come nella normale negazione,
come in «je ne vien pas», cosi se qui fosse «ne devient pas fou qui veut» si potrebbe rendere «non diventa
pazzo chi vuole». Ma in questa frase Lacan ha messo solo il ne, I’ha scritta cosi e mi pare che contenga nel
doppio senso sia ’asserzione «diventa pazzo chi vuole» — forse non basta, ma occorre 1’esercizio di un volere
per diventare fou — sia anche «non diventa fou uno che non vuole diventare fou».

E non voler diventare fou ha una condizione che noi conosciamo alla perfezione: apri il becco, parla. Il
caso del mutacismo in fin dei conti si pud applicare a tutta la psicosi. Anche la figura dello psicotico tanto
obbediente, cui infermieri e psichiatri fanno fare questo e quest’altro, che si fa muovere, catatonico ma si
lascia fare qualsiasi cosa... guardate che incontrare uno che ¢ puramente obbediente ai miei comandi, che fa
qualsiasi cosa io gli dica... ¢ ingiuroso, vuol dire che di me non gli importa un bel niente! Non credo che
esista un comportamento pit sprezzante di quello descrivibile con la frase: «mi e cosi indifferente tutto cio
che tu vuoi, che puoi farmi fare qualsiasi cosa». E’ piu ingiurioso che non gli sputi sul viso.

Dicevo, della teoria alla quale ha dato la sua adesione, lo psicotico & un martire muto. Martire, fino
all’estremo sacrificio, perfettamente indifferente per lui: infatti puo tanto uccidere quanto suicidarsi, la cosa &
indifferente, puo essere una cosa oggi e I’altra domani. Vi farei osservare che martire muto, la parola martire
viene dal greco, vuol dire testimone, € uno che bene o male apre il becco. Ecco, qui abbiamo un martire
muto: non parla, non confessa. Nell’accezione cristiana martire &€ anche sinonimo di confessante: confessa la
propria adesione, la propria fede. Allora, dato che ¢ martire ma muto, lo psicotico € un ossimoro [8]. C’¢
tutta una serie di aggettivi o di termini che possiamo usare per lo psicotico, per la sua imputabilita. Ne ho
annotato uno che ancora non € a ridosso dell’imputabilita, ma Saponi mi diceva che & andato a cercare un
programma automatico per fabbricare anagrammi e ha provato ad anagrammare la parola psicotico: la sola
parola sensata che ne viene fuori e posticcio. Posticcio e qualcosa che non ha posto, essendo composta dalla
parola posto: posticcio, cioe non posto. Posticcio € anche illegittimo. Faccio notare che Schreber la stessa
cosa I’aveva detta con 1’espessione «uomini stiracchiati alla bell’e meglio»; Lacan ’aveva tradotto “tiré a
la... ”, in tedesco “frictingemachte Mennen”: stiracchiati, posticci.

Ci avviciniamo all’imputabilita con altri aggettivi descrittivi dello psicotico: assoluto, — qualcuno, anzi
Mariella ha introdotto un aggettivo che ora non ricordo che puo far parte della lista degli aggettivi —, ci metto
anche contemplativo: e un contemplativo puro, Narciso proprio di quella cartella clinica di 3000 anni fa.

Il personaggio di Narcisio e 1i in contemplazione, ¢ 1’oggetto della contemplazione ¢ la teoria: violento,
miscredente se c’e un miscredente e lo psicotico. Lo psicotico € il miscredente per statuto, infatti e
interessante il contesto cristiano che conosco meglio, quello cattolico. | casi di psicosi, numerosi, che ho
conosciuto; questa carica dei seicento a dimostrare ampollosamente la propria fede vale proprio la pena di
andare a vedere: ¢ lo psicotico puro. E’ lodevole questa osservazione, ¢ probabile che non I’abbiate mai fatta,
ma provate a pensarci 0 a pensare a qualcuno che conoscete.

Altri aggettivi ci sono ma devo finire. C’¢ un’altra parola, che pero non spingo tanto, anzi la dico e poi la
ritiro, la ritiricchio va’, perché dopotutto € una parola piu accettabile di quanto non crediamo: lo psicotico é
un vero bastardo. Perd dopo Sergio Leone bastardo € diventata una cosa simpatica: qualcuno dice quel
bastardo del mio amico che mi ha fatto un bidone!... Insomma, la psicosi ¢ 1’accoppiata di ideale ¢ volonta.
Bravo Freud a formulare I’espressione e individuare il concetto (poi rimasto oscuro a lungo) di ideale dell’io;
poi parld anche di io ideale ma allora sono nate tante discussioni sulla distinzione [9] .

Lo psicotico e grande, dicevamo assoluto, onnipotente... almeno impareremo a non adorare troppo
I’onnipotenza, 1’assoluto. Eccolo, 1’assoluto, il non-relato: absolutus vuol dire scisso da tutto. E per scindersi
da tutto all’occorrenza scinde al di fuori di sé. Allora io dico anche: ¢ veramente grande, ha assunto I’ideale
della grandezza, € il pit assoluto discepolo di Anselmo di Aosta che ha come prima parola, primo valore, il
pit astratto e indeterminato concetto di grandezza (non riesce neanche a diventare concetto tanto é
indeterminato). Non credo di poter essere biasimato per questa storia della grandezza, che poi io ho
avvicinato al Divida di Kant, ma di questo parleremo un’altra volta.

Ecco, auguri per tutti e ci rivediamo fra un mese.
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SANDRO ALEMANI
DSM, OVVERO L'ABROGAZIONE DELLA NEVROSI - 11

Dal 1974 al 1979, durante i lavori di preparazione del DSM-III da parte della cosiddetta task force della
American PsychiatricAssociation, si € svolta una vera e propria battaglia scientifica e politica, senza
esclusione di colpi, attorno alla proposta di eliminare dalla nosografia ufficiale americana delle malattie
psichiatriche la categoria diagnostica, il concetto ed il lemma stesso di nevrosi.

L’esito finale ¢ stata 1’abrogazione della nevrosi, dopo il suo ingresso nella nosografia medica europea,
negli anni a cavallo tra ottocento e novecento, rispettivamente come isterica ed ossessiva ad opera di
Charcot JM. e Janet P., senza che nella comunita scientifica internazionale si avesse la minima reazione.

Ci sembra chiaro che I’indiretto obiettivo di tale attacco all’esistenza stessa della nevrosi era in realta il
pensiero di S. Freud e, ancor piu in generale, la possibilita stessa di poter rintracciare e riconoscere
I’esistenza di un pensiero normativo individuale ancora in atto nella psicopatologia.

E’ per questo che abbiamo ritenuto interessante e ancora pienamente attuale rieditare e mettere a
disposizione di tutti, proprio all’interno del nostro Corso Enciclopedia di quest’anno, il racconto che di tale
acceso dibattito e controversia hanno fatto due suoi protagonisti di primo piano, Ronald Bayer e Robert L.
Spitzer, sulla rivista Arch.Gen.Psychiatry del febbraio 1985,Vol. 42, con la pubblicazione di Neurosis,
Psychodynamics, and DSM-III. Ringrazio Elvia Trinchero e Paola Gatti per la gentile collaborazione
fornitaci con la traduzione e stesura del seguente testo.
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Abstract

L’adozione del DSM-III, da parte dell’Associazione Psichiatrica Americana, é stata vista come un
importante avanzamento per la psichiatria e come un’indicazione dell'emergere di un largo consenso
professionale sui problemi diagnostici.

Il lavoro di scrivere un nuovo manuale in ogni caso non e stato privo di conflitti.

Questo articolo presenta la controversia sul ruolo delle formulazioni psicodinamiche nel DSM-III e sulla
piu focalizzata, anche se fortemente contestata, disputa sull’inclusione o meno della “nevrosi” nella
nomenclatura.

Si traccia qui [’evoluzione di tali dispute, concentrandosi sulle considerazioni incrociate degli
psichiatri, politiche e scientifiche, dedicate a distinguere paradigmi professionali e terapeutici, messi a
confronto per piu di due anni, e mirate a sviluppare un manuale che dovesse migliorare il livello di
credibilita della diagnosi psichiatrica.

1.

L’adozione del DSM-III da parte dell’ Associazione Psichiatrica Americana (APA) ¢ stata vista come un
segnale di progresso ed una conquista per la psichiatria. Il nuovo manuale diagnostico non solo ha
rappresentato un avanzamento verso il raggiungimento delle aspirazioni scientifiche della professione, ma ha
indicato un emergente consenso professionale sulle procedure che avrebbero dovuto eliminare la confusione
che ha caratterizzato sin’ora la diagnosi psichiatrica. La conquista sembrd ancor piu rimarcabile data la
presenza, nella professione, di una diversita di tendenze terapeutiche, orientamenti teorici ed anche
prospettive epistemologiche riguardanti la natura e la validita dei dati clinici.

La preparazione del DSM-III fra il 1974 e il 1979 non é stata comunque priva di conflitti. In molti casi le
dispute che emersero sui criteri diagnostici e sulle classificazioni erano relativamente circoscritte, perché
coinvolgevano piccoli gruppi di subspecialisti, che erano spesso capaci di risolvere in fretta i loro disaccordi
facendo riferimento a studi empirici basati sulla materia in discussione. Invece di tipo diverso erano le
controversie sulle formulazioni psicodinamiche nel DSM-III ed ancor piu mirata, anche se fortemente
contestata, € stata la simbolica disputa sull'inclusione o meno della "nevrosi” nella nomenclatura. Queste
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controversie emersero sin dall’inizio e rimasero poi durante la stesura del DSM-I1I1 fino alle ultime tappe del
lavoro. Esse occuparono I’intelligenza, 1I’energia, la passione, il sostegno e le capacita di negoziato di coloro
che erano interessati alla direzione ed al futuro della psichiatria nel suo insieme.

Questa ampia lotta rifletteva una profonda ed importante divisione all’interno della psichiatria americana.
Da una parte c¢’erano quelli che sostenevano la posizione che il progresso nella professione richiedeva un
sistema di classificazione che fosse ateoretico, con riguardo in particolare a quegli assunti che loro credevano
fossero etiologicamente non provati, e chi quindi premeva per una classificazione basata su di un criterio
che fosse credibile e potesse fornire la base per ipotesi testabili. Dall’altra e opposti a loro c’erano quelli che
sostenevano invece che decadi di esperienza con i problemi clinicamente complessi e di coinvolgimento nel
lavoro psicoterapeutico con i pazienti avessero stabilito le validita della prospettiva psicodinamica. Gli
psicoanalisti che, fino a poco prima, avevano costituito il paradigma scientifico professionale dominante
della psichiatria erano messi di fronte a coloro che sfidavano il valore scientifico e I’utilita clinica del loro
approccio alle diagnosi etiologicamente radicato.

Nel corso della disputa veniva data posizione preminente a problemi di importanza epistemologica,
forzando un confronto sui metodi appropriati per arrivare a conclusioni e giudizi clinici e per sottomettere a
verifica tali dati. Anche I’importanza di mantenere le convenzioni linguistiche della professione emerse
come un punto critico. Poiché la controversia si basava su ci0 che sarebbe o non sarebbe apparso in un testo,
la maggior parte del conflitto si svolse a livello terminologico e si preoccupo di quello che potra sembrare
una quasi farsesca attenzione alle parole.

Comunque la forma dello scontro non dovrebbe oscurare la sua importanza. Era in fondo una lotta, per
entrambe le posizioni, sull’immagine e gli orientamenti intellettuali di una professione, lotta che mirava a
stabilire un paradigma per il proprio discorso e lotta sul relativo stato e sull’autorita di coloro che
lavoravano a partire da distinte tradizioni.

Cosi, anche se il nuovo manuale diagnostico non era stato concepito come un testo ufficiale di psichiatria
rivolto decisamente a problemi etiologici e terapeutici riguardanti la professione, la preparazione del DSM-
Il mise in evidenza problemi molto importanti dietro i punti piu circoscritti direttamente riguardanti lo
sviluppo di uno schema classificatorio.

Siccome erano coinvolte prospettive competitive sui requisiti scientifici per ’avanzamento della pratica
sulla diagnosi psichiatrica e siccome erano in gioco importanti interessi interprofessionali, forme scientifiche
tradizionali di comunicazione erano intrecciate a processi con caratteristiche del conflitto politico. La
persuasione attraverso 1’uso dell’evidenza era mescolata con il negoziato, scambi spassionati spesso davano
luogo alla retorica del confronto ed appelli alla ragione spesso erano messi in secondo piano da decisioni
prese attraverso votazioni e atti di potere. Questo articolo presenta un resoconto narrativo del conflitto che
sorse dalla disputa teorica sulla psicodinamica e I’uso del termine “nevrosi” nel DSM-I1I.

Il ruolo di Robert Spitzer, sia come figura centrale nella controversia e sia come secondo autore di questo
articolo, richiede qualche commento. Inizialmente il primo autore intendeva preparare guesta monografia da
solo, appoggiandosi a Spitzer come informatore e critico chiave. Ma siccome buona parte del materiale era
derivata dai records di quest'ultimo e siccome buona parte della narrativa era derivata dalla sua stessa storia
orale, fu deciso che solo I'unione dei due autori avrebbe potuto rendere pubblica la speciale natura del suo
contributo ed avrebbe reso chiare le sue responsabilita per le informazioni date. Cosi, anche se consapevoli
che il nome di Spitzer sul rapporto avrebbe generato una controversia, abbiamo pensato che la trasparenza
richiedesse la sua presenza. Qualunque altro approccio avrebbe negato ai lettori un’opportunita di giudicare
in modo equo questo racconto. Nel presentare questo rapporto speriamo di aver aperto ad altri la strada per
poter studiare un importante aspetto della recente storia della psichiatria e del processo attraverso il quale é
stata fatta questa storia.

Per raggiungere accuratezza in questa presentazione, abbiamo sottoposto ricordi personali a valutazione
critica e correzione attraverso I’analisi del materiale d’archivio. Sono stati rivisti i records, gli appunti e le
lettere dei membri dell’APA task force on Nomenclature (responsabile della stesura del DSM-I1II). E cosi
pure lo sono stati i resoconti dei vari membri dell’APA che prendevano le decisioni, includendo I’ Assembly
of District Branches e il board of trustees. Sfortunatamente la limitata collaborazione da parte dell’ American
Psychoanalytic Association e della Baltimore-District of Columbia Society for Psychoanalysis rese
impossibile un esame di tutto I’importante materiale d’archivio proveniente da queste fonti.

Interviste con molti dei maggiori partecipanti in tale disputa ed un esame, quando reso disponibile, della
loro corrispondenza privata, fornirono un’ulteriore fonte di dati. Queste interviste erano importanti, specie
nell’avere informazioni sugli sforzi di coloro che consideravano la posizione della task force come una
minaccia per i loro presupposti teorici. Fra gli intervistati c’erano: Howard Berk, Robert Campbell, Paul
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Fink, Allen Frances, Yohn Frosch, William Frosch, Leo Madow, William Offenkrantz, Roger Peele,
Lawrence Rockland, Melvin Sabshin, Yohn Talbott, Yanet Williams, Miltiades Zaphiro Poulos.

Una copia di questo rapporto fu mandato a ognuno dei maggiori partecipanti al dibattito, chiedendo
correzioni e giudizi sull’imparzialita della nostra analisi. Ogni risposta fu attentamente considerata nella
revisione finale di questo articolo. Malgrado questi sforzi, riconosciamo che questa ¢ la sola versione del
dibattito sulla psicodinamica e sull’uso del termine “nevrosi” nel DSM-III.

Come tutti i racconti questo lavoro ha richiesto una selezione nell’universo dei dati e quindi puo riflettere
le prevenzioni dei suoi autori.

I files su cui ci siamo basati sono a disposizione per un’ispezione ¢ dovrebbero fornire una fonte di
evidenza per ricercatori che volessero preparare interpretazioni alternative o analisi piu approfondite.

2.DSM-I11 e la prospettiva Psicodinamica

Nel 1974, il board of trustees dell’APA decise di chiedere una revisione del DSM-II. Poiché Robert
Spitzer aveva partecipato allo sviluppo del DSM-II, era stato coinvolto nella ricerca diagnostica, aveva
precedentemente sollecitato la stesura di un nuovo manuale ed aveva raggiunto importanza nazionale nel
dibattito sullo statuto della omosessualita nel DSM-II, fu scelto come capo della task-force incaricata di
preparare il DSM-III. Gli fu data la possibilita di riunire coloro che egli credeva piu esperti in campo
nosologico e Spitzer, che era un ricercatore al New York State Psychiatric Institute con training in
psicoanalisi, scelse un gruppo di psichiatri e consulenti psicologi che si dedicavano primariamente alla
ricerca diagnostica e non alla pratica clinica. Con le sue radici intellettuali che si riferivano a St. Louis invece
che a Vienna e con la sua ispirazione derivante da Kraepelin, non da Freud, la task-force era vista fin
dall’inizio come antitetica agli interessi di coloro la cui teoria e pratica derivavano dalla tradizione
psicoanalitica. Dedicata alla rigorosa applicazione dei principi di prova e verifica scientifica, la task-force si
proponeva come meta lo sviluppo di un manuale fondato su basi empiriche che avrebbe innalzato il basso
livello di affidabilita della diagnosi psichiatrica, attraverso 1’uso di criteri espliciti ¢ chiaramente definiti. 11
DSM-I1I ed altre classificazioni erano severamente compromesse dal loro fallimento nel prevedere criteri
formali che determinassero i confini delle loro diagnosi. In assenza di tali criteri, i clinici erano stati costretti
ad affidarsi a descrizioni piu globali dei disordini che frequentemente portavano ad assunti di natura
etiologica. La task-force credeva che il vasto corpo di evidenze etiologiche, presentato da coloro che
sostenevano la prospettiva psicodinamica, non poteva servire come base per definire le classi diagnostiche
nel DSM-III. Con I’asserire in modo esplicito che la psichiatria semplicemente non conosceva ancora con
certezza la causa di molte malattie che tentava di trattare e studiare, la task-force decise che dal momento che
non erano conosciute né I’etiologia né il processo sottostante “la classificazione avrebbe dovuto essere basata
su caratteristiche fenomenologicamente in comune”. Questo approccio, fu detto, avrebbe permesso a clinici e
ricercatori con differenti prospettive sull’etiologia dei disordini mentali, di usare lo stesso sistema
diagnostico in modo affidabile. Con questo presupposto e con un impegno verso una ricerca descrittiva, la
task-force era destinata a creare un manuale diagnostico che avrebbe segnato un radicale nuovo riferimento
per la psichiatria americana. Per coloro che avevano cominciato a credere che la tradizione psicodinamica
potesse fornire le fondamenta alla psichiatria contemporanea, questo nuovo corso rappresentava una
disturbante sfida.

La piu sorprendente conseguenza di questa prospettiva era la decisione iniziale, operata da parte della
task-force, di eliminare la “nevrosi” come classe diagnostica.

In effetti, malgrado la sua venerabile storia, il suo ruolo nel DSM-II e la sua importanza nei discorsi
contemporanei sulla psichiatria da parte di coloro che si dedicavano all’orientamento psicodinamico cosi
come di coloro che lo rifiutavano, 1’inclusione o meno della “nevrosi” non era stata mai seriamente
considerata. Quando una prima stesura della nuova nomenclatura del DSM-111 comparve nella primavera del
1976, il rapporto che la accompagnava affermava semplicemente che i tradizionali sottotipi neurotici erano
stati distribuiti sotto altre rubriche. “Non ¢’¢ un gruppo di condizioni che insieme comprendano le nevrosi ™.

Per la task-force, e per la maggior parte della psichiatria americana, “nevrosi” era un concetto etiologico
piuttosto che descrittivo. Tale concetto presupponeva, come del resto il DSM-II notava, un sottinteso
processo di conflitto intrapsichico risultante in una formazione di sintomi che servivano inconsciamente a
controllare I’ansieta.

Comunque non c’era una base empirica per presupporre la presenza universale di tale conflitto in questi
disordini che tradizionalmente erano stati definiti “nevrotici”. Non poteva per esempio essere giustificata
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I’asserzione che il conflitto intrapsichico fosse sempre presente in cio che era stata definita “depressione
nevrotica”. Inoltre, dato che conflitto intrapsichico era presente sia in coloro che avevano come in quelli che
non avevano disordini psichiatrici, esso non poteva servire come base per una distinta formazione di una
classe, il vero scopo di un manuale diagnostico. Infine la task-force ritenne che il termine “nevrosi” aveva
perso gia prima la sua specificita, dato che la contemporanea teoria psicoanalitica aveva spostato il suo punto
d’interesse dal “sintomo nevrotico” al “carattere nevrotico (disordini di personalita)”. L’opposizione alla
nuova nomenclatura, all’approccio teoretico della task-force ed alle implicazioni di entrambe da parte di
quelli cresciuti alla scuola che seguiva la tradizione psicodinamica ha preso forma lentamente.

Quando lo fece critico sia i problemi di procedura che di sostanza. | critici trovarono sconcertante che
una task-force, apparentemente cosi lontana dal mondo della psichiatria clinica, fosse nella posizione di
rimodellare il linguaggio e I’impianto concettuale di una professione. Trovarono pericoloso che quello che
loro credevano essere un impegno ideosincratico della task-force avesse portato a cercare una radicale
revisione del manuale diagnostico ufficiale della psichiatria.

Fra i primi antagonisti della prima stesura del DSM-I1I1 da parte della task-force che si pronunciarono
apertamente ci fu Howard Berk, che praticava in Queens, NY. Nel gennaio del 1976 si pronuncio contro
quella che egli percepiva come una strada pericolosa: “C’¢ ragione di credere che il linguaggio, incluse le
nomenclature nelle varie arti e scienze, e la cornice e la guida al pensiero di chi usa tale linguaggio, che un
linguaggio maturo procura tesori di logica, conoscenze e saggezza per chi lo usa. Le lingue parlate
cambiano... pero, il cambiamento puo essere distruttivo come lo ¢ la volgarizzazione e I'improvvisa ed
ampia distruzione di larga parte della lingua viva di un popolo, di una scienza, di un’arte...Non & reazionario
0 regressivo proteggere la lingua ed il pensiero di qualcuno contro cambiamenti concepiti irresponsabilmente
e non provati”. L’antagonismo di Berk verso coloro che avrebbero privato la psichiatria della “nevrosi”,
rendendo cosi obsoleti “libri di testo e letteratura psichiatrica su vastissima scala”, era ancor piu provocato da
cio che egli ritenne essere la loro arroganza ed il totale disprezzo verso coloro che erano angustiati dalle
implicazioni di tali cambiamenti.

Nel gennaio del 1976, Spitzer venne a sapere che anche Yohn Schimel pensava di pubblicare un editoriale
sul Yournal of the American Academy of Psychoanalysis che avrebbe attaccato il DSM-III come un
“regredire della psichiatria comune”.

Il DSM-III “ avrebbe dato prova di essere ancor piu di un handicap per la terapia intensiva dei pazienti”.
A differenza di molti praticanti che si opponevano alla cancellazione nel DSM-III del lemma “nevrosi”,
Schimel era turbato da quello che egli prese come il proposto rigetto dell’inconscio e della psicodinamica.

Valutando cio che lui vedeva come il pericolo epistemologico del DSM-III, egli accuso il nuovo manuale
di riconoscere come sola realta quella che era “scientifica, comportamentale e misurabile”.Solo mosse
concertate di coloro che si opponevano a questo corso avrebbero potuto “mantenere la psichiatria come una
forza umana, aperta e socialmente progressiva”.

Infine una preoccupazione circa il DSM-I1I era emersa anche nella APA Assembly of District Branches.
Una proposta della Pennsylvania Psychiatric Society, “che I’assemblea, come corpo piu rappresentativo della
psichiatria americana, avesse un imput nel DSM-IIT” presto guadagno I’appoggio delle societa psichiatriche
che costituivano ’area 3 dell’associazione (Delaware, Maryland, New Jersey, Pennsylvania e Washington,
DC).

Al meeting annuale dell’ APA nel maggio 1976, questa proposta, firmata da Robert Spitzer, fu approvata
dall’assemblea, e fu creato un comitato di collegamento. Poiché si era fatto per primo avanti con i suoi
commenti sul DSM-I1I, Howard Berk fu scelto come capo di quel comitato.

Con questa nuova piattaforma Berk mirava ad attivare la pressione contro il manuale. In un arguto attacco
verbale, indirizzato a tutti coloro che avevano partecipato alla Conferenza di St. Louis per esaminare
criticamente il DSM-III al Mid-Stream nel giugno del 1976, egli ripeté la sua precedente opposizione al
proposto cambio nella terminologia. “La proposta nomenclatura mostra una generosa misura di sterilita
linguistica e concettuale. Il DSM-III si libera dei castelli della nevrosi e li rimpiazza con una Levittown
diagnostica”.

La task-force aveva intrapreso il suo corso a causa del suo approccio “limitato, rigido, di parte”. La
psichiatria soffrirebbe se ad un “rigido esclusionismo fosse permesso di paralizzare 1’attivita creativa ed
intuitiva di quella larga parte della psichiatria che sta al di fuori della ristrettezza concettuale della task-
force.”

Chiaramente, malgrado I’esistenza di molta insoddisfazione, né 1’ American Psychoanalytic Association
né I’ American Academy of Psychoanalysis si mossero per creare meccanismi istituzionali che esprimessero
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la preoccupazione per il DSM-III fino alla fine del 1976. Ed allora 1’establishment di comitati speciali che
doveva dare un formale contributo psicoanalitico al DSM-I1I venne al comando della stessa task-force.

Cosi il comitato dell’ American Psychoanalytic Association, sotto la guida di Leo Madow, comincio a
rivedere il DSM-III, ma cid che piu preoccupava non era I’assenza di “nevrosi” come classe diagnostica. In
effetti Madow ed i suoi colleghi avevano detto a Spitzer di riconoscere che 1’uso di “nevrosi” nel DSM-III
aveva poco a che fare con la comprensione psicoanalitica contemporanea del concetto. Inoltre le
classificazioni del DSM-III, “cattive che fossero”, non erano il principale problema. Fonte di preoccupazione
piuttosto era il materiale descrittivo “superficiale” che accompagnava la maggiorparte delle categorie. La
task-force dichiaro che la sua posizione era “ateoretica”.

Il gruppo di Madow vide cio come antianalitico, poiché faceva entrare nella questione la centralita
etiologica, assunta della prospettiva psicoanalitica. Per sottolineare la dimensione epistemologica della
controversia, Madow affermo: ”L’impressione generale era che nella descrizione dei disordini erano inclusi
solo quei punti che avrebbero potuto essere provati statisticamente, cioé — noi pensiamo — in un modo non
sofisticato, a partire da una posizione antianalitica”.

Quando Madow presento il suo primo rapporto al consiglio esecutivo
dell’ AmericanPsychoanalyticAssociation alla fine dell’aprile 1977, fece urgenza alla sua direzione di
sottoscrivere il costo di assumere un analista per rifare il materiale del DSM-III basandosi su di una
prospettiva psicoanalitica contemporanea. Solo un tale sforzo avrebbe sostenuto la sfida di Spitzer ed,
avendo obiezioni circa le descrizioni della task-force, avrebbero dovuto tentare di trovarne delle migliori.

Nella discussione che segui il rapporto, alcuni membri del consiglio esecutivo affermarono che si poteva
discutere con Spitzer se erano stati fatti sforzi per presentare rilevanti argomentazioni scientifiche. Altri,
comunque, erano meno ottimisti. Spitzer era caratterizzato come uno che aveva “un enorme potere con
pochissime limitazioni”.

Otto Kernberg delined una situazione critica per la psicoanalisi. Descrivendo la sua partecipazione alla
conferenza di St. Louis, egli ricorddo un senso di “mancanza di sostegno”. Malgrado la sua apparente
flessibilita, Spitzer aveva “sentimenti fortemente negativi nei confronti della psicoanalisi”, affermo
Kernberg, ¢ “si era circondato di colleghi che erano persino ancor piu ostili alla psicoanalisi”. Anche se era
possibile liquidare I’intero sforzo come “ uno scherzo”, tale via sarebbe stata irresponsabile. 1l testo del
DSM-III era un disastro. "E’ una camicia di forza ed un’arma potente nelle mani di persone le cui idee erano
molto chiare, pubblicamente ben conosciute e le armi erano puntate contro di noi”. Credendo che I’ Assembly
of District Branches avrebbe potuto fermare il DSM-III, altri chiedevano con insistenza una maggiore
protesta. Howard Berk, che era sotto attacco nell’assemblea, doveva essere sostenuto. “Questa ¢ una
questione di potere”, disse un membro del consiglio.

Il consiglio esecutivo bypasso la richiesta di Madow di fondi per riscrivere sezioni del DSM-III.
Comunque fece notare che ’APA cercava un maggior contributo analitico per il nuovo manuale, cosi come
un rallentamento del percorso verso la sua approvazione finale.

L’organizzazione della pressione psicoanalitica contro il DSM-III non era comunque limitata all’attivita
sia dell’ AmericanPsychoanalyticAssociation che dell’Accademia of Psychoanalysis. In effetti, i loro piu
cauti sforzi erano superati da quelli degli analisti affiliati ai locali istituti e societa. Molto importante era il
lavoro del Baltimore-District of Columbia Society for Psychoanalysis. Alla richiesta di Roger Peele,
assistente soprintendente del St. Elisabeth Hospital e rappresentante all’assemblea della Washington
Psychiatric Society, il Baltimore-DC group formo un comitato di valutazione del DSM-III.

La sua valutazione critica e la sua influenza nella Washington Psychiatric Society si rivelarono
d’importanza vitale durante I’'ultima fase della lotta sul DSM-III nel 1979. Preoccupato dell’impatto della
disaffezione psicoanalitica e delle ripetute critiche della composizione ideologicamente ristretta della task-
force, Spitzer, a meta del 1977, allargo il membership del suo comitato. Aggiunse alla task-force due analisti,
Yohn Frosh e William Frosh. Yohn Frosh, un’anziana figura, con un interesse per i problemi epistemologici
e concettuali della diagnosi, era una scelta perfetta dal punto di vista di Spitzer. Anche se legato alla
psicoanalisi, egli aveva chiaramente fatto capire di credere che la psichiatria aveva sofferto in passato per
non aver saputo distinguere fra i livelli etiologici, dinamici e descrittivi dell’analisi. William Frosh, suo
nipote, aveva gia dimostrato la sua capacita di lavorare secondo le posizioni della task-force contribuendo
con il suo lavoro sui disordini per abuso di sostanze. Simpatizzando per quelli che lui credeva essere i
bisogni della comunita di ricerca, accetto 1’approccio descrittivo, basato su criteri certi, alla diagnosi.

Avendo assunto la responsabilita di rappresentare una prospettiva psicoanalitica all’interno della task-
force, i Frosch erano in una posizione non invidiabile. Coloro che volevano vedere il DSM-III radicalmente
abbattuto, potevano vedere i loro ruoli solo con sospetto. Anche se Yohn Frosch aveva ripetutamente messo
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in chiaro il suo impegno verso il punto di vista psicoanalitico, entrambi, lui e William, erano visti facilitare
involontariamente i movimenti antipsicoanalitici di Spitzer. All’interno della task-force stessa la loro
eterodossia non era un’aggiunta ben voluta. E loro stessi credevano, a volte, che i loro suggerimenti erano di
spirito irrazionale. Malgrado queste circostanze, all’inizio Yohn Frosch tento di opporsi alla decisione della
task-force che aveva suscitato 1’ira di molti psichiatri dinamicamente orientati.

Egli spinse Spitzer a riconsiderare la decisione di cancellare la “nevrosi”.Anche se scontento della
decisione di evitare tutte le considerazioni etiologiche e dinamiche nel DSM-III, credeva che anche un
manuale esclusivamente descrittivo potesse usare il termine. Quindi richiese che fosse fatto uno sforzo nel
definire descrittivi “punti di riferimento” per la nevrosi prima di abbandonare il termine. Anche se di questa
proposta non se ne fece niente, un dibattito piu sviluppato per 1’uso descrittivo del concetto riapparve con
sSUCCesso un anno e mezzo piu tardi.

Il suggerimento di Frosch non ando oltre, in parte perché la questione della nevrosi non era il problema
primario per chi mirava attivamente a cambiare il DSM-III. Anche se la Louisiana Psychiatric Society
propose di “appoggiare la nevrosi” ed anche se alcuni critici continuavano a sottovalutare 1’importanza
clinica e simbolica della cancellazione del termine, altri ne minimizzavano I’importanza. Infatti, nell’autunno
del 1977, Milziade Zaphiropoulos dell’American Academy of Psychoanalysis Committle sul DSM-III
applaudi la sua rimozione.

Il termine nevrosi “era diventata una cattiva abitudine con valore piu preteso che attuale”. Zaphiropoulos
ando anche oltre, cedendo, di fatto, sul pit vasto problema della psicodinamica nel DSM-III. “Generalmente
parlando, divenne evidente, ancora una volta, che non tutta la psichiatria € psicoanalisi e che tutta la
psicoanalisi non € una sola ed una stessa cosa. Come praticanti psicoanalisti, possiamo probabilmente
imparare a convivere con il DSM-IIT".

Altri non erano cosi pronti a cedere. 1l comitato di Madow continuo a sostenere la sua posizione mirando
all’inclusione di dati psicodinamici nelle descrizioni dei disordini. Punto forte di questo sforzo era la
proposta alla task-force di una revisione del testo del DSM-III sui disordini d’ansia. Malgrado I’importanza
con la quale era vista questa proposta, il comitato non si rivolse ad un analista d’importanza nazionale. Fu
invece Lawrence Rockland, un membro del gruppo di Madow, che preparo il nuovo materiale che includeva
i cambiamenti nelle descrizioni dei disordini cosi come le formulazioni etiologiche basate sulla
psicodinamica. Solo 1’inclusione di tale materiale, sostenne Rockland, avrebbe permesso al DSM-III di
servire adeguatamente e responsabilmente alla sua funzione di “mini libro di testo della psichiatria”.

Le risposte a queste revisioni provano chiaramente come ogni parte vedesse in modo diverso i requisiti
concettuali della diagnosi. La task-force accettd alcuni cambiamenti descrittivi di Rockland, ma trovo non
meritevoli di attenzione le sue raccomandazioni dinamiche ed etiologiche, per esempio che il disordine
o0ssessivo compulsivo rappresentava “una regressione ai conflitti anali”. Queste proposte erano caratterizzate
come “semplicistiche e parrocchiali”’, come derivate da “set di inferenze documentate solo da materiale
aneddotico”. Anche Yohn Frosch non era entusiasta. E ,cosa ancor piu importante, egli uso gquesta occasione
per mettere in guardia contro le pressioni politiche che egli sentiva in gioco. Credendo che la materia
diagnostica dovesse essere trattata scientificamente, raccomando di resistere agli atti destinati a “propiziare
I’APA od ogni altro gruppo”.

Avendo rigettato lo sforzo fatto da parte del comitato di Madow, Spitzer tentd di trovare qualche
meccanismo per calmare le preoccupazioni dei suoi oppositori psicoanalitici. Una proposta fu fatta per
includere un riconoscimento di formulazioni etiologiche nelle descrizioni di ogni disordine.

In altra occasione, adottando un suggerimento di W. Frosch, propose un asse speciale dei meccanismi che
s’incontravano. In ogni caso i suoi sforzi verso cio che defini “ nosologia diagnostica” erano considerati dai
membri della task-force come negoziati in materia diagnostica.

Ripetutamente gli oppositori psicodinamici del DSM-III avevano mosso 1’accusa che le sue proposte di
diagnosi non potevano soddisfare le necessita di chi richiedeva un quadro piu completo nel pianificare
interventi clinici, dal momento che “diagnosi psichiatriche basate solo su segni e sintomi, senza capire in
modo positivo, psicodinamicamente informato e coerente, perché il paziente avesse sviluppato, a suo tempo,
il sintomo, sono diagnosi di secondo livello”.

La nuova proposta di Spitzer, battezzata “Project Flower” dall’apparentemente lungimirante aforisma
maoista “Lasciate sbocciare migliaia di fiori, lasciate gareggiare centinaia di scuole di pensiero” suggeri la
pubblicazione di un volume che accompagnasse il DSM-III.

Chi proponeva un maggior orientamento terapeutico avrebbe preparato dei capitoli mettendo in evidenza i
modi con cui il DSM-III potesse essere usato nel pianificare un trattamento, indicando quali dati, in aggiunta
alla diagnosi formale, potevano essere necessari per un intervento clinico. Anche se chiaramente proposta
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per andare incontro alle necessita di gruppi cosi diversi come 1’ Association for the Advancement of Behavior
Therapy, la Society for Biological Psychiatry, I’APA e I’ American Academy of Psychoanalysis, il suo scopo
principale era di concludere la disputa sull’inclusione della psicodinamica nel DSM-III.

Senza compromettere ’orientamento ateoretici del DSM-III, “Project Flower” avrebbe permesso il
riconoscimento da parte dell’ APA di questi vari punti di vista, non I’avvallamento di qualcuno di questi”. Per
alcuni critici questo era un’intelligente, anche se non soddisfacente, soluzione di quello che appariva un
conflitto insolubile. Per altri era semplicemente un altro furbo stratagemma per mascherare il fatto cruciale
che il DSM-III rifiutava la centralita della psicodinamica. “E’ irrazionale...trattare in ugual modo il lavoro
fatto attentamente da migliaia di medici psicoanalisti e psicodinamici ed il relativamente recente
apprendimento di fantasie teoriche o esoteriche sull'etiologia della psicopatologia”.

Nello sforzo di risolvere le spesso acide controversie fra la task-force ed i suoi oppositori psicoanalitici,
Lester Grinspoon, capo del Council on Research and Development dell’APA, cui era legato il gruppo di
Spitzer, ebbe uno speciale meeting 1’8 settembre 1978. In quella circostanza, nessuna parte cedette mentre si
trattavano argomenti triti.

Durante il meeting, Spitzer ed i suoi sostenitori difesero il loro lavoro e sostennero che un semplice esame
di coloro che erano occupati nell’esame del DSM-III indicava che, anche fra coloro che si definivano
orientati verso la psicodinamica, il nuovo approccio alla diagnosi aveva incontrato largo consenso. La
speranza che questo speciale meeting avrebbe potuto appianare le divergenze si riveld senza fondamento.
Esisteva una profonda divisione e né incontri diretti né formulazioni verbali sembravano poter fare da ponte.

Mentre le energie intraprofessionali erano focalizzate sul ruolo della psicodinamica nel DSM-III, i media
si occupavano della cancellazione della “nevrosi”. 1 loro ragionamenti dipingevano invariabilmente le
deliberazioni psichiatriche come di parte, quasi irresponsabili. “Addio alla Nevrosi: il Dizionario della salute
mentale cancella il termine” scrisse il Detroit Free Press. Sul Boston Globe, la storia era raccontata in modo
ironico col titolo “Metter fine alla Nevrosi”. Persino la stampa medica non poteva resistere all’occasione di
far sembrare gli psichiatri un po’ sciocchi. “Non piu le nevrosi. La psichiatria le ha mandate in pensione”,
questo era il titolo sul Medical World News. “Nevrosi bandita” era il modo con cui Hospital Doctor riferi ai
suoi lettori gli eventi.

Ma se tali eventi erano ’occasione di interesse per alcuni al di fuori della professione, per coloro che
avevano tentato di modificare il corso adottato dalla task-force, sembro che, alla fine del 1978, poco piu
poteva ancora essere fatto. Yohn Frosch, scoraggiato dalle critiche di alcuni colleghi di Spitzer, diede le
dimissioni dalla task-force. Lee Madow, che giudicava i propri sforzi troppo esigui e troppo in ritardo, era
pronto a lasciare il suo lavoro nella commissione. Il rapporto finale di Madow
all’ AmericanPsychoanalyticAssociation mostrava disappunto. Il suo comitato aveva fallito I’intento di
influenzare la task-force. Neppure il Council on Research and Development né I’APA Executive Committee
avevano mostrato simpatia per le preoccupazioni psicoanalitiche. Anche gli sforzi di guadagnare 1’appoggio
dell’AA of the Chairmen of Departments of Psychiatry si rivelarono senza frutto. Ancora piu importante, a
suo parere, era la non volonta dell’ AmericanPsychoanalyticAssociation stessa di confrontarsi fortemente con
la sfida del DSM-III. Le richieste di fondi per sottoscrivere la preparazione di materiale psicoanaliticamente
formato per il nuovo manuale erano state respinte due volte. Madow notd, con un po’ di amarezza, la
collaborazione di parecchi psicoanalisti nel tracciare materiale descrittivo sui “disordini della personalita”.
Essi erano stati “presi dal scientismo che si presentava come scienza”. Infine, il comitato di Madow spinse
I’associazione a rifiutare Project Flower, dal momento che la collaborazione in questo sforzo poteva solo
procurare la giustificazione per il “neo-Kraepeliniano” approccio al DSM-III, facendo venir meno il bisogno
di un suo cambiamento fondamentale.

Nella discussione che segui la presentazione del suo rapporto il consiglio dell’ American Psychoanalytic
Association adottd una posizione cauta, rifiutd la posizione di Madow contraria a Project Flower e
sottoscrisse quella di scrivere un capitolo sul trattamento psicoanalitico per il volume proposto.

3.DSM-I111 e la lotta sulle nevrosi

Con questa decisione la sfida potenzialmente piu seria al DSM-III da parte degli psicoanalisti e degli
psichiatri orientati alla psicodinamica era apparentemente finita.

In un mese, comunque, emerse un nuovo punto di opposizione, piu focalizzato nel suo criticismo, piu
drammatico nella sua posizione e pit minaccioso nel tono. Nel tardo gennaio 1979, solo 4 mesi prima che
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I’ Assembly of District Branches dovesse votare sul DSM-III, Robert Spitzer ricevette una lettera di protesta
da Boyd Burris, presidente del Baltimore-District of Columbia Society for Psychoanalysis.

Mentre precedenti sfide a Spitzer avevano espresso una diffusa insoddisfazione per I’orientamento non
psicodinamico delle descrizioni dei vari disordini, il gruppo del Baltimore-D.C. si concentro sul piu discreto
scontento di coloro che si opponevano alla perdita del termine di “nevrosi”. Mentre accettava la necessita di
una organizzazione descrittiva dei disordini per la quale alcuni erano incerti, Burris ed il suo gruppo
sostennero che questo non era il caso delle nevrosi. Rigettando le proteste della task-force, Burris stabili che
“i contributi della psicoanalisi alla concettualizzazione psicodinamica dei disordini nevrotici permettono di
formulare specifiche considerazioni etiologiche” per queste condizioni. E cosi il gruppo propose di rivedere
la nomenclatura e che rivoleva un ritorno alla terminologia del DSM-II.

Burris fece notare a Spitzer che il suo non era semplicemente un ulteriore sforzo da parte di psicanalisti
politicamente timidi. Non solo il suo gruppo rappresentava 124 membri dell’ APA, ma copie della sfida erano
state mandate alla Maryland and Washington Psychiatric Societies, ai rappresentanti di Baltimora e di
Washington, all’Assembly of District Branches, al direttore medico dell’APA ed al presidente dell’APA.
Burris conosceva I’importanza di mobilitare un largo gruppo costituente.

Voleva che anche Spitzer lo sapesse. Per Spitzer ed un certo numero di suoi colleghi il riemergere a
sorpresa della domanda di reintrodurre “nevrosi” non poteva essere spiegato solo dalla sua teorica
importanza per la psicoanalisi. Vi videro anche un interesse piu mondano. | praticanti psicanalisti temevano
che un cambio nella nomenclatura psichiatrica potesse sfociare in una sfida da parte di una parte terza che si
occupava del rimborso e che mirava a limitare il pagamento ai pazienti che ricevevano una terapia di lunga
durata. Non era una coincidenza, dal loro punto di vista, questa nuova fonte di opposizione nascesse proprio
a Washington DC, dove gli impiegati federali ricevevano una generosa copertura per i trattamenti
psicoterapeutici.

Mentre Spitzer stava tentando di baypassare la sfida di Burris contro la cancellazione di nevrosi, emersero
nuove ed inaspettate fonti di dissenso. All’inizio di marzo, un numero di aderenti all’orientamento descrittivo
del DSM-III cominciarono a sostenere, come aveva fatto Frosch pit di un anno prima, che 1’eliminazione di
nevrosi fosse un errore.

Ancor piu importante era il fatto che la raccomandazione era di Lyman Wyune, lui stesso membro della
task-force. Wyune suggeri che i disordini nevrotici potevano essere definiti descrittivamente dalla presenza
di sintomi di stress che duravano relativamente a lungo e che non avevano effetto sulla percezione,
orientamento o giudizio di realtd. Con questo presupposto, non c’era bisogno di incorporare assunzioni
derivate psicoanaliticamente sulla etiologia o la psicodinamica.

11 10 marzo 1979, delegati del consiglio della zona 3 (Delaware, Maryland, Pennsylvania, New Jersey e
Washington DC), votarono unanimamente contro I’eliminazione di nevrosi. Il non reintrodurre il concetto
avrebbe richiesto un voto contro 1’approvazione del DSM-III stesso al meeting di primavera dell’ Assembly
of Disctrict Branches. Due giorni dopo, Roger Peele, che rappresentava la Washington Psychiatric Society,
scrisse a Spitzer di una “piattaforma decisa a voler preservare il termine nevrosi”.

Presentando quella che stava per essere conosciuta come la “Peele Proposal”, offri la propria
classificazione come una giustificazione descrittiva per i “disordini nevrotici”.

Peele riteneva che, malgrado il suo storico legame con la teoria e pratica psicoanalitica, il termine nevrosi
non richiedesse un’assunzione del conflitto intrapsichico. Con I’imporre una nevrosi definita
descrittivamente nella nomenclatura, avrebbe evitato una non necessaria rottura con il passato, sarebbe stato
conforme con la terminologia dell’International Classification of Diseases (Classificazione Internazionale
delle malattie), nona edizione, (ICD-9), e non avrebbe richiesto che la psichiatria americana divergesse dalla
comunita psichiatrica internazionale. Anche il realismo politico dettd tale mossa. Peele avverti che non
accontentare coloro che si erano opposti alla cancellazione di nevrosi avrebbe provocato un grosso scontro
all’interno dell’assemblea e del consiglio di amministrazione ed avrebbe potuto creare 1’eventualita di un
referendum che avrebbe diviso gli psichiatri americani. Impegnato in entrambe le avances insite nel DSM-III
e nell’integrita professionale della psichiatria americana, Peele fece pressione su Spitzer per una strada
pragmatica.

Con Peele che insisteva per un approccio di saggia politica, Spitzer si trovava quasi ogni giorno davanti
all’evidenza di una erosione della posizione anti-nevrosi. Gli psichiatri di NewYork che guardavano con
simpatia il DSM-III lo informarono che i loro rappresentanti nell’ Assembly of District Branches avrebbero
appoggiato la posizione dell’area 3. La Washington Psychiatric Society votd per una simile posizione. E
Boyd Burris mando una lettera ai capi dell’APA cosi come a tutte le societa analitiche affiliate, invitandoli a
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fare pressione sui rappresentanti del distretto a unirsi alla posizione di base descritta da Peele. “Il problema”
scrisse, “¢ quello dei voti”.

Spitzer non poteva piu ignorare 1’esistenza di una larga coalizione di forze tese alla reintroduzione di
nevrosi. Né poteva isolare chi proponeva un tale cambio, descrivendoli come la retroguardia della psichiatria
americana. 1l fine quindi, cosi come lui lo vedeva, era quello di preservare le strutture della classificazione
del DSM-III ed il suo orientamento descrittivo mentre si manteneva un po’ di spazio per quelli che
sostenevano I’inclusione della nevrosi nella classificazione.

Il 27 marzo, Spitzer offri tale compromesso. Prendendo spunto dall’accordo appena concluso fra Egitto
ed Israele, lo chiamo un “nevrotico trattato di pace”. Vi erano 3 elementi in questa proposta: (1)
L’introduzione al DSM-III avrebbe messo in evidenza, in una piuttosto larga discussione, la distinzione tra
disordini nevrotici definiti descrittivamente, ed il processo nevrotico, cosi importante nella formulazione di
tipo etiologico degli psichiatri dinamici; (2) anche se nessun disordine sarebbe stato chiamato nevrotico, ed
anche se nevrosi non avrebbe avuto la funzione di delimitare una classe di disordini, una nota nella
prefazione in cima alla classificazione avrebbe affermato che i “disordini nevrotici includono: disordini di
ansia nell'infanzia e nell’adolescenza, alcuni disordini affettivi, disordini somatici e dissociativi ed alcune
disfunzioni psicosessuali”; (3) il glossario del DSM-III avrebbe avuto come referenze incrociate i termini
sintomi di nevrosi e disordini nevrotici cosi come nevrosi caratteriale e disordini di personalita.

Anche se Spitzer tentava di convincere la task-force che la sua soluzione dell’impasse proposta su nevrosi
non era né una resa a pressioni politiche né un passo indietro di fronte alla minaccia di un referendum, questo
non era il punto di vista di molti membri della task-force, fra cui si faceva piu sentire Donalh Klein. Egli
accusava Spitzer di usurpare I’autorita della task-force offrendo questo “trattato di pace” senza consultare
prima il resto del comitato. E, cosa ancor piu importante, egli trovava inaccettabile la sostanza della
proposta. Il modo vago con cui si considerava quale dei disordini affettivi o somatici era da considerarsi
nevrotico era una conseguenza di un problema piu serio: Spitzer aveva pensato di raggiungere un
compromesso con coloro che tentavano di preservare un’influenza psicoanalitica nella nomenclatura. Per
Klein “la pressione politica per riprendere il termine nevrosi nel DSM-III, non veniva da chi pensava che il
cancellarlo rappresentasse la perdita di un utile termine descrittivo.” Piuttosto “essi volevano che il termine
rimanesse perché volevano una nascosta conferma delle loro ipotesi psicogeniche. Questo era penosamente
troppo ovvio”. Klein sosteneva che, nell’evitare il vero significato dello scontro, Spitzer avesse iniziato una
manovra offuscante, una manovra “non degna di scientisti che tentavano di fare passi avanti con una
classificazione ed una definizione affidabile”. Non spettava alla task-force intraprendere tali manovre
politiche, anche se I’APA poteva alla fine scegliere di farlo.

Il trattato di pace non incontrd una risposta entusiasta da parte di coloro che Spitzer tentava di convincere
ed ora la sua autorita era messa in discussione da chi costituiva la sua stessa base di autorita. Nel giustificare
sia lo sforzo precipitoso del negoziato intrapreso senza prima 1’approvazione della task-force, sia il contenuto
della sua proposta, egli cercava di convincere la task-force che Klein aveva mal interpretato la situazione e
che non aveva valutato la straordinaria pressione del tempo e la possibilita di una vera seria sconfitta ad
opera di chi non era impegnato nella stesura del DSM-III. “Senza alternativa [alla proposta di Peele] lo
scenario possibile sarebbe stato un voto dell’ Assemblea del board of trustees che avrebbe orientato la task-
force verso I’introduzione nel DSM-I1I1 dei disordini nevrotici come una classe diagnostica”.

Malgrado il pessimistico giudizio iniziale sull’apprezzamento riportato dalla posizione di Klein
all’interno della task-force, Spitzer alla fine riusci a convincere la maggioranza dei suoi membri sui meriti
del suo approccio. Con la sua base politica intatta, Spitzer si confrontd con chi premeva per reintrodurre
nevrosi come una classe diagnostica al meeting del 7 aprile. Gli argomenti da trattare erano cruciali, lo
spettro di un referendum era sempre presente, gli scambi erano a volte taglienti.

Hector Jaso, che aveva rimpiazzato Howard Berk come capo del comitato di collegamento
dell’assemblea, mise in chiaro a Boyd Borris che il suo gruppo voleva includere i disordini nevrotici nella
nomenclatura senza le implicazioni etiologiche della prospettiva psicoanalitica. Anche se Roger Peele era per
I’uso descrittivo dei disordini nevrotici, la sua insistenza che il termine servisse ad una funzione
classificatoria, lo mise in contrasto con Spitzer.

Malgrado I’'importanza degli argomenti, si passo molta parte del meeting con dispute sul posizionamento
delle parole, I'utilita delle modifiche, I’'uso delle maiuscole nei capoversi. Nel contesto dei negoziati fra
avversari che tentavano di raggiungere un compromesso terminologico, ogni aggiustamento, ogni correzione
raffinata veniva affrontata con simbolica rilevanza dai partecipanti intenti ad un processo che era allo stesso
tempo politico e scientifico.
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Alla fine della giornata, si giunse ad un compromesso che sembro soddisfare molti partecipanti. 1l piu
importante fu 1’accordo di spostare la presentazione dei disordini nevrotici dall’inizio della classificazione
alla meta della nomenclatura che precede i disordini affettivi. Senza arrendersi alla domanda che nevrosi
avesse un ruolo classificatorio, questo spostamento diede al termine I’apparenza di servire ad una funzione
limitata. Comunque, questa soluzione non soddisfo Burris ed anche i suoi alleati pit moderati nella
Washington Psychiatric Society. Il compromesso del 7 aprile in effetti servi solo ad affilare i termini del
conflitto. La volonta di Jaso di appoggiare Spitzer scopri la complicita di coloro che erano considerati
rappresentare gli psichiatri americani. In una lettera a Jules Masserman, presidente dell’ AP A, Burris scrisse
che se gli ufficiali rappresentanti eletti dall’APA avessero fallito nell’andare incontro a questa sfida, “la
maggioranza di rango e di fila avrebbe fatto valere i propri diritti democratici per avere una nomenclatura
diagnostica di massima utilita. Sfortunatamente per noi tutti, il DSM-IIl nella sua attuale versione
sembrerebbe avere tutte le caratteristiche per causare una rivolta nella psichiatria americana che non potra
essere domata presto”.

Preoccupato per la prospettiva di una battaglia che avrebbe potuto solo danneggiare la psichiatria
americana, traendo vantaggio dall’esistenza di una seria sfida al DSM-III, Roger Peele continu0 a cercare
modifiche che potessero mettere insieme entrambe le parti. In una lettera a Burris ed ai suoi colleghi, asseri
“che noi costruiamo sulle conquiste del 7 aprile piuttosto che attaccarle”. Vi erano due elementi centrali in
questo nuovo sforzo per una conciliazione: 1) ai clinici veniva date I’opzione di indicare che un particolare
disordine fosse nevraotico, attraverso uno speciale strumento di codificazione. Cosi per esempio “Disordine di
ansieta generalizzata 300.02” avrebbe potuto, se il clinico cosi decideva, essere definito come “(Nevrotico)
300.02 N”; 2) staccandosi da questo piu generale approccio ai disordini nevrotici, veniva proposta nel DSM-
III 1a lista ““ Disordine di depressione cronica, 300.40”, con il nome ed il numero di codice del DSM-II.

La proposta di Peele, con leggere modifiche, divenne la posizione ufficiale della Washington Psychiatric
Society. Il 25 aprile, la societa mando a tutti i rappresentanti e deputati dell’ Assembly of District Branches
una lettera che chiedeva I’appoggio alla sua posizione alla sessione del 12 maggio.

Enfatizzando sia ’importanza dei cambi proposti che la loro natura circoscritta, la richiesta diceva:
”Queste proposte sono state fatte per aumentare I’accettabilita del DSM-III nella psichiatria americana senza
violarne la struttura di base...che era gia stata sviluppata con cura ¢ ponderazione”.

Malgrado ’apparenza di una dura forza di opposizione, alcuni di coloro che erano attivamente impegnati
in favore della reintroduzione della nevrosi erano preoccupati privatamente della vera forza del loro
movimento. In superficie sembrava che la Washington Psychiatric Society era stata capace di mettere
insieme una coalizione impressionante, ma Roger Peele vide il pericolo di una rottura dell’ultimo momento
che avrebbe permesso alle forze “anti-nevrosi” di trionfare. In una lettera a Boyd Burris scrisse: “Non sono
troppo preoccupato ora per la posizione di Spitzer. Egli vuole un consenso e puo aderire a molto di cio che
facciamo. Il nostro maggior obiettivo é il riunire le molte forze pro-nevrosi... se non otteniamo cio ¢ facile
che perdiamo”. Comunque anche Spitzer era preoccupato. Dopo essersi consultato con molti membri della
task-force, introdusse un nuovo compromesso ed una nuova strategia di negoziato il 30 aprile.

Disordine di depressione cronica doveva essere ribattezzato disordine distimico, usando un termine
obsoleto per lieve depressione cronica. Con la minima correzione di reintrodurre il codice 300.40, coloro che
lo desideravano potevano usare il termine depressione nevrotica optando per il termine usato nella modifica
clinica ICD-9.

Inoltre, anche se non felice della prospettiva, Spitzer accetto 1’inclusione di depressione nevrotica in
parentesi dopo disordine distimico. Infine, il nuovo compromesso accontentava anche la raccomandazione
della Washington Psychiatric Society del codice “N” per disordini che i clinici credevano essere nevrotici.
Con I’appoggio della sua task-force, Spitzer offri questi compromessi sia all’assemblea dei delegati sia al
board of trustees dell’APA.

Comunque non era stata semplicemente la minaccia della Washington Psychiatric Society a convincere la
task-force dell’utilita del compromesso alla fine di aprile. Altrettanto importante era stato I’accorgersi che
esisteva una considerevole opposizione al DSM-III all’interno del board of trustees. Al meeting del 21 ¢ 22
aprile, il board era stato vicino ad un voto contrario sulla fiducia nel DSM-III, I’insoddisfazione era
rafforzata dalla spinta burocratica dietro il nuovo manuale. Francamente 1’argomento che dava 1’occasione
per questo assalto non era nevrosi, ma I’introduzione stessa del DSM-III.

Nello sforzo di calmare le paure di chi praticava la psicodinamica, il board of trustee, nel dicembre 1978,
aveva richiesto che Spitzer includesse materiale speciale nell’introduzione del DSM-1II che indicasse come il
manuale diagnostico avrebbe potuto essere usato da quelli orientati alla dinamica. L’APA e 1I’American
Academy of Psychoanalysis Committee, che preparava allora un capitolo per Project Flower sul DSM-III,
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avevano preso ’azione del board di dicembre come invito a scrivere materiale di testo per Spitzer. Il
comitato, incoraggiato da Melvin Sabshin, direttore medico dell’APA, prepard una lunga dichiarazione.
Spitzer rispose che I'inclusione di tale materiale nel DSM-III sarebbe stata “estremamente imbarazzante e
causa di divisione. La sua inclusione nel DSM-III avrebbe potuto essere vista solo come un riconoscimento
ufficiale di una scuola di pensiero”.

Nell’aprile del 1979, era apparso ormai chiaro a William Offenkrantz, capo dei comitati psicoanalitici
riuniti, che la task-force avrebbe usato per lo piu una breve parafrasi del testo del suo gruppo, e cosi si
appello direttamente al board. Alla sua sessione di aprile, il board ascoltd con simpatia le lamentele di
Offenkrantz, alcuni membri per simpatia teorica, alcuni preoccupati per le controversie che circondavano il
lavoro della task-force, alcuni per il desiderio di porre fine alle minacce di divisione all’APA. Quando la
profondita dell’insoddisfazione apparve chiara, il board realizzo che si era di fronte ad una crisi seria,
insieme politica, istituzionale e teorica. Per conteggiare questa sfida fu creato uno speciale comitato sotto la
guida di Keith Brodie. Con una riunione programmata per il 12 di maggio, il comitato doveva muoversi
rapidamente per prevenire una fine imbarazzante di anni di sforzi per produrre un manuale diagnostico.

Nei commenti mandati a Brodie, un numero di membri del board dichiararono la loro profonda
insoddisfazione per il DSM-III, alcuni perché seguaci della prospettiva delle forze pro-nevrosi, altri per la
preoccupazione sull’impatto politicamente di frattura dell’adottare il DSM-III senza il concetto di nevrosi.
Fra questi che esprimevano seri dubbi c’era Jules Masserman, presidente dell’associazione. Mentre c’era
qualche forte appoggio per Spitzer, il piu notevole da parte di Judd Marmor, con cui era stato in aspro
conflitto sul concetto di omosessualita ego-distonica, era chiaro che una soluzione di compromesso era una
questione di una certa urgenza.

John Talbott, un membro del comitato di Brodie, tentd di eliminare la controversia proponendo una
modifica ed un’estensione della proposta di Spitzer del 30 aprile, per includere depressione nevrotica in
parentesi dopo “Disordine distimico”. Nevrosi fobica, di ansia, ossessiva-compulsiva, isteria e di
depersonalizzazione, dovevano apparire nella nuova nomenclatura come termini fra parentesi che seguivano
agli appropriati capoversi del DSM-III. Una nota esplicativa avrebbe indicato che nevrosi era stata inclusa
per facilitare 1’identificazione con i termini usati nel DSM-Il. Con questa proposta, Brodie poteva
distanziarsi dall’approvazione di Spitzer per un compromesso designato a placare un’opposizione che
minacciava ancora un rifiuto del DSM-III da parte dell’assemblea ed un referendum se si fosse reso
necessario. Boyd Burris ed i suoi colleghi diedero il benvenuto al “Talbott Plan” come “un passo coraggioso
verso un compromesso nel DSM-III”, anche se sollevavano forti obiezioni al testo proposto che identificava
le nevrosi solo come termine del DSM-II.

Malgrado I’enorme attivita che circondava 1’argomento nevrosi nel periodo che segui il meeting del 7
aprile e malgrado i compromessi a cui si arrivo, Roger Peele credeva che un fallimento dell’ultimo minuto
era ancora possibile. Impegnato in un DSM-III che avrebbe dovuto essere ‘“‘accettabile” cosi come
“affidabile”, egli credeva che la barriera che ancora rimaneva era I’insistenza di Spitzer affinché disordine
distimico fosse il termine preferito nel DSM-III per depressione nevrotica. Solo “depressione nevrotica
(disordine distimico)”, egli sosteneva, avrebbe evitato il fallimento.

Il comitato di collegamento dell’assemblea s’incontro il 10 maggio, due giorni prima che I’assemblea
fosse convocata, e sostenne per un voto di 10 a 1 I’insistenza di Peele sul Talbott Plan modificato, che
avrebbe incluso “300.40 Depressione Nevrotica (Disordine Distimico)”. Per Spitzer questo cambio era
inaccettabile. Determinato ad andare in assemblea trascurando le raccomandazioni del suo stesso comitato,
egli stesso e la sua collaboratrice nel DSM-III Janet Williams, s’incontrarono con il top dei rappresentanti di
ogni area dell’assemblea. Usando argomenti ben preparati durante tre anni di dibattito, tentarono di ottenere
un appoggio. In due dei sette gruppi, la posizione del comitato di collegamento aveva chiaramente prevalso.
Per almeno altri due il Talbott Plan apparentemente aveva avuto successo. Questo grado di incertezza rese
impossibile predire il risultato del voto dell’assemblea. Il quadro era nondimeno ambiguo per Roger Peele
che era stato impegnato cosi forzatamente in una strategia politica e di mediazione. Parlando per quelli
impegnati nella pratica di ufficio, “le radici dell’erba” “il rango e la fila”, egli fece pressione sui delegati
individualmente con la sua preferenza per un manuale universalmente accettabile.

Quando infine ci fu I’assemblea, Hector Jaso presento la raccomandazione del comitato di collegamento
affinché il DSM-III, come presentato dalla task-force, venisse approvato con un emendamento: Depressione
nevrotica , non Disordine distimico, doveva essere il termine preferito. Roger Peele difese questa posizione,
facendo pressione sull’importanza del termine depressione nevrotica per la psichiatria ed accusando la task-
force di essere fobica sulla parola “nevrosi ““ (72-73). In risposta Spitzer difese lo spirito di compromesso che
aveva caratterizzato il lavoro della task-force, suggerendo che I’opposizione alla sua raccomandazione
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potesse essere spiegata solo su basi di motivazioni emotive e politiche. Quando nel breve dibattito Spitzer
affermo che la depressione nevrotica inclusa fra parentesi poteva essere usata nel fare diagnosi, I’appoggio
per la posizione del comitato di collegamento s’indeboli. A questo punto Peele realizzo che la sua causa era
persa. Secondo quello che gli osservatori credono fosse un margine di 2 a 1, I’assemblea approvo col voto a
voce I’inclusione fra parentesi del Talbott Plan della nevrosi, non facendo eccezione per disordine distimico.
Venne presentata una seconda mozione per approvare il DSM-1II nella sua totalita e fu approvata da una
stragrande maggioranza. Tutti si alzarono in piedi ad applaudire e salutare I’espressione di gratitudine di
Spitzer sul podio.

Finalmente per il momento le profonde divisioni all’interno dei ranghi dell’assemblea sembravano chiuse.
Malgrado I’approvazione dell’assemblea, quelli che avevano lottato per mantenere lo statuto della nevrosi
non interruppero i loro sforzi. Dal momento che il consiglio per la ricerca e lo sviluppo, il comitato di
referenza ed il consiglio di amministrazione non avevano ancora preso atto del DSM-III, i sostenitori di
nevrosi avrebbero ancora potuto fare pressioni per avere modifiche che potessero riflettere meglio la loro
posizione. Prendendo in parola Spitzer, che aveva affermato che entrambi i termini del nuovo DSM-III,
distimia o nevrosi inclusa fra parentesi, potevano essere usati nel fare diagnosi, essi volevano che le parentesi
venissero tolte e che la congiunzione o separasse i due termini. Solo questo passo poteva assicurare che le
nevrosi sarebbero state viste in luce ”non peggiorativa”, come equivalenti ai termini nuovi. Anche se il
comitato di referenza al suo meeting dall’8 al 9 giugno boccid questa proposta, essa fu portata al consiglio di
amministrazione due settimane piu tardi. La, come parte di un finale gesto di compromesso, Spitzer approvo
che la congiunzione o fosse inclusa nella parentesi, dando cosi la forma finale delle liste del DSM-III,
esempio:

Disordine da ansieta (o Nevrosi d’Ansia)
Disordine distimico (o Depressione Nevrotica)

Con questo era possibile al consiglio dare I’approvazione finale al DSM-III. Alla fine, molti di coloro che
avevano sfidato il tentativo della task-Force di escludere il riferimento a nevrosi credettero di aver avuto una
modica vittoria. Per gli altri, ma specialmente per gli psicoanalisti accademici, la preoccupazione maggiore
non era mai stata la nevrosi. “Veramente ’argomento importante per la psichiatria dinamica non & la
presenza 0 assenza  della  parola  nevrosi”, scrisse  Arnold  Cooper, presidente
dell’ AmericanPsychoanalyticAssociation, e Allen Frances, suo collega alla Cornell University. Piu
importante per loro era la “generale realizzazione, da parte degli psichiatri di tutti gli orientamenti, che
inconscio e conflitto psicologico sono ubiquitari nel comportamento umano, che portano un parziale
contributo a tutti i1 disordini psichiatrici ed che in alcuni ne sono il centro”.

Alcuni critici mostrarono generale rispetto, anche se in qualche modo risentito, per la stesura finale del
DSM-III. Cooper e Robert Michels, scrivendo sull’ American Juornal of Psychiatry, citarono il DSM-III
come “molto utile” ed una “importante conquista”, a dispetto di cid che essi consideravano essere i suoi
impliciti pregiudizi biologici.Un editoriale del Journal Of The American Academy Of Psicoanalysis noto :
“Nel DSM-III é stato fatto un concertato tentativo di costruire un espediente multiassiale, un sistema
diagnostico fenomenologicamente calibrato, che gli psicoanalisti possono trovare utile dal momento che la
codifica designa disordini della personalita coesistenti, stress psico-sociali ed una stima di funzioni adattive”.

Altri rimasero fortemente critici. Un rapporto del dicembre 1979, preparato dalla Joint APA-American
Academy of Psycoanalysis Commitee sul DSM-III, sottolineava I’esistenza di una permanenza di
insoddisfazione. A differenza di coloro che credevano che le formulazioni psicodinamiche erano meno
rigorose di quelle usate nel DSM-III, il comitato associato asseri che “un centennio di esperienza con il punto
di vista psicodinamico aveva portato a conclusioni circa I’inconscio, il conflitto intrapsichico ed i
meccanismi di difesa, vicine a quelle derivate dall’osservazione diretta”. In effetti, queste conclusioni
confermate da un “vasto numero di dati clinici”, erano “essenziali” se le osservazioni psichiatriche dovevano
essere “significative e coerenti”. Decidendo di bandire tutte le conclusioni psicodinamiche fin dove possibile,
il DSM-III aveva privato la psichiatria di uno strumento potente per la sua integrazione ed organizzazione.
Alla fine la task-force, che rappresentava tutti i punti di vista tranne uno, aveva sovraccaricato la professione
nella sua totalita di un “handicap non necessario ed ideologicamente sbagliato”.

La pubblicazione del DSM-III mise fine ad uno scontro acuto fra le diverse tendenze che formavano la
psichiatria contemporanea americana. Ma la presenza all’interno della professione di diversi orientamenti,
crea le radici di una serpeggiante insoddisfazione per il manuale diagnostico. In effetti, ’interesse per un
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DSM-1V da parte di coloro che hanno terminato la loro disputa sul DSM-III, indica la natura temporanea del
corrente periodo di calma.

4.Conclusioni

Per molti psichiatri la controversia su nevrosi e la psicodinamica nel DSM-III era una fonte di
considerevole imbarazzo. L’intero processo al fine di raggiungere un accordo sembro piu appropriato allo
scontro di rivali politici che al raggiungimento pacifico di conoscenza scientifica. Da entrambe le parti si
sosteneva che erano in gioco importanti verita scientifiche, eppure la situazione porto coloro che si trovavano
in opposizione ad adottare posizioni strategiche e ad usare le tecniche politiche. Naturalmente queste
posizioni e techiche assunsero un carattere speciale richiesto dalla natura professionale della controversia ed
erano spesso mediate dal linguaggio del discorso psichiatrico. Cosi, in aggiunta agli sforzi di persuasione, la
fiducia nel negoziato, 1’uso di polemiche e le minacce di un referendum, vi erano i piu tradizionali appelli
alla ragione ed all’evidenza scientifica. La politica scientifica non ¢ una semplice replica dell’ordinaria
politica, ma & nondimeno politica.

La dimensione politica della disputa su nevrosi e psicodinamica nel DSM-III hon segna comungue la
psichiatria come unica fra le discipline scientifiche. Per molti anni i filosofi, preoccupati della spiegazione
della logica della ricerca scientifica, descrissero un’immagine di progresso scientifico che trascurava la
misura e gli interessi sociali, professionali che entravano in gioco nella soluzione delle controversie. Recenti
ricerche empiriche sulla storia e sociologia della scienza, hanno mostrato quanto quella prospettiva ci ha
portato lontano dalla pratica e verita del lavoro scientifico. Ora si sa che, attivita e controversie scientifiche,
sono influenzate in molti modi da interessi intraprofessionali cosi come da vaste tendenze sociali. Quando vi
furono disaccordi su argomenti epistemologici, su quello che conta come evidenza e su quelli che dovevano
essere considerati appropriati standards di verifica, le controversie scientifiche non avevano insolitamente
preso una svolta particolarmente scottante. Nel dibattito fra gli “esternalisti”, (quelli che danno importanza
alle forze sociali, politiche e storiche) e gli “internalisti” (che davano importanza al ruolo della ragione e
dell’evidenza) ¢ stato concluso che entrambi gli estremi non sono adeguati al compito di comprendere le
controversie scientifiche.

Nello scontro fra gli psichiatri che si confrontavano 1’un 1’altro su psicodinamica e nevrosi nel DSM-III,
esistevano importanti contrasti che riguardavano paradigmi professionali. Non solo vi era mancanza di
accordo sui modi in cui si dovevano raccogliere e verificare i dati psicologici, ma erano coinvolti anche
importanti interessi intraprofessionali. Non fu quindi una sorpresa il fatto che questa disputa assunse una
forma politica e che a volte ci si battesse con passione.

NOTE

[1]Dal lat. decide°re, comp. di di- 'de-' e caede’re 'tagliare’; propr. 'tagliar via' (Dizionario di Italiano, Garzanti, 2003)
2%

[2]Confronta la seconda parte di questo stesso intervento di Sandro Alemani. 2

[3]Cio che diciamo € importantissimo, apre la via alla concepibilita della cura e non la sharra, la via di un venirne fuori:

....

[4]In questo senso e identico al melanconico, che con il proprio accusare, accusare e accusare se stesso, getta nerezza e
tristezza su tutto. 9

[5]A Vera Ferrarini chiedevo se le constasse che in latino esista la parola teoria: lei inclinava piuttosto per il no;
diciamo invece la parola teorema: sono dei teoremi come quelli di cui si € parlato in Italia in tutti questi anni,
ossia reggono a condizione che non se ne cerchi la dimostrazione. =*

[6]Dopotutto la parola psicoanalisi & venuta piu tardi, e alla fin fine perché non chiamare la psicoanalisi con la parola
psicologia? E’ la nostra psicologia, solo che io la faccio coincidere con la logica: non c’¢ piu differenza. Quanti
libri sono stati scritti su psicologia e logica! No, € la e che salta: Freud & questo passaggio di far saltare lae. 2

[7]Cosa possibile specialmente se uno conosce bene una lingua, solo in questo caso si pud permettere lo strafalcione.
Che cosa c’é di meglio per un buon latinista che il latino maccheronico? Ai tempi del mio liceo andavamo matti
per il latino maccheronico. Ve I'avevo segnalata quella frase di Freud , quella del medico che fa la ricetta per

23



I'isterica con su scritto “coitus normalis dosim repetatur’”’: maccheronico, no? Potra essere ridicolo e lo capivano
gia allora che senso ha prescrivere...? £

[8]In una stessa espressione sono condensati due opposti 0 uno dei due termini € la negazione di quellaltro. Quel libro
la & intitolato Cime abissali, e un ossimoro. #*

[9]In Francia tanti anni fa & uscito un libro della Chasseguet Smirgel Janine, "La maladie d'idéalité" - Essai
psychanalytique sur I'idéal du moi. #*

[10]Ronald Bayer, PhD, Robert L. Spitzer, MD £
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Vietata la riproduzione anche parziale del presente testo con qualsiasi mezzo e per qualsiasi fine
senza previa autorizzazione del proprietario del Copyright
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