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Introduzione

La concezione clinica dei disturbi alimentari ha visto, nel
tempo, gli studiosi misurarsi su terreni culturali ed episte-
mologia a volte lontani tra loro. Fin dal IX secolo dell'era
cristiana vengono registrati casi di soggetti con marcato
dimagrimento, in assenza di un'apparente causa organi-
ca. È il caso della figura leggendaria di Santa Vilgeforte,
vissuta in Portogallo, seguace di San Geremia (1).
Dalla patobiografia della santa emerge, oltre ad un'atmo-
sfera familiare conflittuale ed ambigua, che pare colludere
con quello che la Selvini Palazzoli (2) definisce «un gioco
familiare psicotico», un corteo sintomatico affine alle for-
me via via riferite nel corso dei secoli, come l'amenorrea,
il digiuno come scelta personale, l'atteggiamento di auto-
esaltazione. Il comportamento alimentare incongruo di
Vilgeforte sembra inoltre investire, come nella maggio-
ranza dei casi di anoressia, la problematica del potere e
della sua gestione (3). La riduzione disciplinata e quasi
rituale dell'assunzione di cibo permette all'anoressica di
trascenderne l'implicazione adattativa di meccanismo
psicologico di difesa. Il digiuno viene trasformato in atteg-
giamenti di ascetismo e di purificazione, dai caratteri re-
ligiosi ed etici spesso imprecisi. Ne deriva un sentimento
di trascendenza che offusca la problematica di base al-
l'interno della famiglia. Inoltre, spesso manifesta un gran
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desiderio di conoscenza, di «nutrimento intellettuale».
Gravi pazienti anoressiche possono non mangiare, ma
non trascurano di studiare: è una sorta di «bulimia
intellettuale» utilizzata apparentemente per la
conoscenza, ma in realtà con lo scopo di riempire uno
spazio vuoto, di «tappare lo spazio mentale» (4), piuttosto
che essere una forma di conoscenza creativa.
Bell (5), attraverso il resoconto biografico di alcune sante
del medioevo, evidenzia come l'anoressica trovasse una
giustificazione sociale al proprio disturbo ed una sorta di
«guarigione» nell'abbracciare la carriera religiosa, nel
realizzare la propria autonomia e la scelta verso l'ascesi
all'interno del convento. Sia le sante del medioevo, sia le
odierne anoressiche, rifiutano il cibo; mentre le prime
parrebbero perseguire il desiderio di essere sante, le
seconde sembrano rivolgersi al desiderio di essere magre.
Entrambe, peraltro, rappresentano una condizione
idealizzata nel contesto culturale di appartenenza (6).
William Cullen descrisse, nel 1772, il disturbo alimentare
bulimico e lo definì «bulimia emetica» (7). Egli pose in
risalto, come aspetto caratteristico di questi pazienti, la
tendenza a procurarsi il vomito. Nel suo sforzo classifica-
torio, cercò inoltre di costruire una mappa degli «appetiti
erronei». A differenza dell'anoressia, la bulimia, anche se
comunemente descritta come ricorrenza di assunzione
smodata di cibo e successiva liberazione attraverso il
vomito, non è stata citata altrettanto frequentemente nella
letteratura medica, ne è stata oggetto di interesse come
l'anoressia.
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Dati epistemologici
Come per lo statuto epistemologico della psichiatria, per i
disturbi alimentari, in particolare, appaiono compatibili,
all'interno di uno stesso sistema epistemico, enunciati
biologici, antropologici, psicologici (8).
I disturbi alimentari favoriscono, per la loro natura, una
sorta di scissione dell'unità metodologica, causando una
separazione, a volte inconciliabile, dell'approccio biologico
con quello psicosociologico. D'altro canto, le scienze della
natura, oggettivando le cose del mondo e sottolinean-
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do il principio di causalità ed il metodo sperimentale,
hanno spesso giustificato filoni critici che considerano
«cosificante» e «alienante» il sapere scientifico, identifi-
cando la «oggettivazione in sede conoscitiva» con «l'es-
sere ridotto ad oggetto» (9). Negli ultimi anni si è assistito
ad un proliferare di indagini volte ad individuare un
substrato biologico nei disturbi alimentari. Malgrado gli
sforzi finanziari e scientifici, queste ricerche non sono
approdate alla scoperta di un test clinico o di un marker di
malattia obiettivo e attendibile. Si è sottolineata l'inter-
pretazione in senso neo-organicistico delle scoperte bio-
logiche, enfatizzando la correlazione psico-biologica.
D'altro canto, lo studio di famiglie di anoressiche ha mo-
strato la significativa presenza di disturbi psichiatrici con
una prevalenza di disturbi affettivi, ossessivo-compulsivi,
agorafobia, disfunzioni sessuali, queste ultime diffuse
soprattutto nelle madri delle anoressiche. I padri delle
anoressiche hanno mostrato invece una incidenza di di-
sturbi psichiatrici pari al resto della popolazione (10).
Occorre sottolineare che la spiegazione mediante il rap-
porto di causalità, propria delle scienze naturali, e la
comprensione affidata all' Erlebnis, propria delle scienze
dello spirito, non dovrebbero costituire divaricazioni ec-
cessive, per consentire alle scienze umane di rivendicare
a pieno diritto la loro scientificità. Come afferma Schiavo-
ne (11), sarebbe inaccettabile pretendere di esaurire l'og-
getto-uomo con un approccio conoscitivo di taglio scien-
tifico e con lo stesso metodo delle scienze della natura,
ma sarebbe altrettanto ingiustif icato rinunciarvi totalmen-
te: «Stabilita una stretta collaborazione tra teoria e spie-
gazione, da una parte, e metateorie e comprensione dal-
l'altra, va ricercato altresì il carattere di stretta continuità
fra teorie e metateorie, spiegazione e comprensione...
comprendere un fenomeno non implica anche spiegare
come si produce?».
Il rischio dell'opposizione tra il «mio corpo» e il «corpo
cosa» è quello di stigmatizzare due realtà, più che con-
frontarsi con due modi di intendere e sperimentare quella
che è poi la «presenza nel mondo» (12).
Tale opposizione si fa carico di due tendenze dottrinarie,
di due modi di intendere il fenomeno osservato, che si



Antigone e la funzione del sacrificio
La storia delle figure tragiche del teatro greco fornisce,
con Antigone, un interessante modello paragonabile alla
vicenda personale dell'Anoressica. Sia Antigone, sia l'Ano-
ressica, condividono l'ostinazione nel perseguire i propri
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radicalizzano nell'antitesi tra corpo organico (Korper) e
corpo vivente nel mondo (Leib) (13).
Il rischio che incombe, come afferma Jaspers (14), sul
«medico nell'età della tecnica», è di oggettivare l'uomo, di
attenersi al dato clinico prescindendo dal significato che
quest'ultimo ha per il paziente.
Il corpo oggettivato (Korper) della scienza elude «la pre-
senza nel mondo» e la intenzionalità progettuale del corpo
che «io sono», come è realmente vissuto e sperimentato
dall'esistenza. Così, se «l'essere nel mondo» dell'anores-
sica è caratterizzato da una «crisi della presenza», è nel
mondo familiare che l'anoressica non riesce a declinare
una propria forma di esistenza autentica che non sia un
rifiuto ed una distruzione del proprio corpo. È in un mondo
inospitale che il malato è costretto ad una «esistenza
mancata» (15), ad una presenza che riduce la propria
partecipazione con le cose del mondo. È l'unità dell'esi-
stenza che viene meno, «dove la malattia non appare
come l'effetto di una causa, ma come il significato di un
rapporto, il significato che la malattia assume per colui che
la vive» (16).
Jaspers (17), dal canto suo, pur scagliando l'anatema
contro la psicoanalisi, intesa non come recupero della
dimensione comunicativa ma come adesione fideistica, e
quindi scientificamente non determinata, ad un corpus
dottrinario, propone il ritorno del sapere medico ad una
dimensione filosofica che conosce i limiti di ogni forma di
sapere e su questi informa il procedere della ricerca.
L'esperienza anoressica è quella di una condizione umana
dalla quale la ragione si allontana tematizzandosi in una
ragione di segno opposto. All'esilio del senso abituale si
accompagna un controsenso che mantiene in sé una
significazione coerente ma enigmatica e inafferrabile dalle
categorie naturalistiche del discorso.
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obiettivi, e a nulla valgono seduzione, violenza, ricatti,
tenerezza, richiami all'intelligenza o al buon senso, messi
in atto da coloro che praticano un discorso differente.
Entrambe sono immerse in una sterilità mortifera e in un
rifiuto di aprirsi all'Altro ed alla sessualità dell'Altro. En-
trambe narrano l'inquietante presenza del fantasma ma-
terno e paterno. Entrambe sono calate in una cerimonia
di sacrificio in un atto che rimanda all'ordine simbolico,
fondamento dell'ordine umano, laddove più confusi appa-
iono i registri del Reale, del Simbolico e dell'Immaginario.
Esse condividono una mimesi del morire, un Essere -
nella-Morte per mimesi che per Antigone è la consapevo-
lezza del castigo che l'aspetta per aver sfidato la legge
del potere politico, e sostituito al bisogno il desiderio. Per
l'Anoressia, l'accostamento ad Antigone si dipana nella
sfida posta, attraverso il sacrificio e la rinuncia, all'ordine
familiare e alla Legge. Il corpo dell'Anoressica funziona
come un significante nell'articolazione simbolica del di-
scorso (18).
I medici descrivono il suo corpo isolandolo come una
malattia o un sintomo-segno, mentre esso costituisce il
suo modo di esistere, il suo bisogno di desiderare, che
riguarda il sapere dell'Anoressica ed il suo fantasma
specifico. I segni del corpo vengono classificati dai medici
sottolineando la loro vicinanza al pericolo della morte,
appellandosi all'imperativo di ostacolare la volontà di
morire. È qui che i due discorsi si separano e non si
intendono più (19).
Antigone, come l'Anoressia, manifesta un sentimento di
familiarità con la morte, privo di timore e di disperazione e
quasi animato da una fiducia mistica. L'Anoressica vive in
una realtà, quella contemporanea, che ha decretato
«oscena» la morte reale, segregandola e allontanandola
dalla consuetudine (20). La morte sovverte l'ordine abi-
tuale, è innominabile perché in fondo ognuno sente di
poter avere accesso all'immortalità. E proprio l'Anoressica
assume il sembiante alieno che inquieta, in quanto così
immediata è la sua consuetudine con il morire. La morte,
la propria morte come atto sacrificale, come immolazione
di sé, come affermazione della sfera del «sacro» si inse-
risce in una realtà, l'odierna, che ne disconosce il valore



fondante. Quel «sacro» che permette di ripristinare la
perfezione e la felicità originaria e che accomuna la fon-
dazione mitica della storia dell'umanità.
La morte sacra annulla l'ineluttabilità della morte reale,
fissa l'uomo in un tempo eterno e senza dolore. La morte
reale è innominabile, è un tabù che l'Anoressica trasgre-
disce. Cercando la morte ne rivendica la sacralità del
potere, ambivalente e tremendo. Le anoressiche, come
evidenziato dalla Bruch (21), sono portatrici di un'identità
femminile ambigua e limitata. Se le anoressiche, allorché
innescano il meccanismo della perdita di peso, sono in
grado di influenzare il proprio ambiente ed imporre il
proprio destino, Antigone, da parte sua, si pone come
alternativa al controllo maschile istituzionalizzato. La storia
familiare delle anoressiche, come peraltro quella di
Antigone, figlia e sorella di Edipo, sorella di due uomini
che si annientano a vicenda per il potere, rivela spesso
precedenti fallimenti familiari da parte delle figure maschili.
Antigone rinuncia drasticamente all'amore per Emone
portandolo al suicidio; le anoressiche annullano i loro
caratteri sessuali secondari, decretando l'espulsione di
una tentazione e l'assenza di un referente potenziale.
Girard (22) ritiene che la funzione del sacrificio in una
società sia di placarne le violenze intestine e impedire lo
scoppio dei conflitti. La società cerca così di sviare in
direziono di una vittima, «relativamente indifferente», una
vittima «sacrificabile», una violenza che rischia di colpire i
suoi stessi mèmbri. Secondo Girard, il sacrificio impedisce
lo svilupparsi dei germi della violenza. Egli sottolinea
come la tesi che interpreta il sacrificio quale violenza
sostitutiva sia presente nella recente indagine etnologica,
attraverso numerose osservazioni fatte sul campo. Il sa-
crificio aiuterebbe gli uomini a tenere a bada la vendetta.
Nelle «società sacrificali» non vi sarebbe situazione critica
per l'unità della comunità alla quale non si risponda con il
sacrificio. Più la crisi è acuta, più la vittima deve essere
«preziosa». Afferma Girard: «I procedimenti che
permettono agli uomini di moderare la loro violenza pre-
sentano tutti delle analogie, in quanto nessuno è estraneo
alla violenza. Si ha motivo di credere che siano tutti
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radicati nel momento religioso, che fa tutt'uno con le
diverse modalità della prevenzione; gli stessi procedi-
menti curativi sono permeati di religioso, tanto sotto
l'aspetto rudimentale, che quasi sempre accompagna i
riti sacrificali, quanto sotto l'aspetto giudiziario».
La vicenda nella quale è calata Antigone sembra corri-
spondere a quella che Girard definisce «crisi sacrificale»
ossia quella perdita del valore del sacrificio che significa
perdita della differenza tra violenza impura e violenza
purificatrice: «... la 'crisi sacrificale' è da definirsi come
'crisi delle differenze', cioè dell'ordine culturale nel suo
insieme. Questo ordine culturale, infatti non è nient'altro
che un sistema organizzato da differenze; sono gli scarti
differenziali a dare agli individui la loro 'identità', che
permette loro di situarsi gli uni rispetto agli altri». Girard
sottolinea che: «...Quando va in sfacelo il momento reli-
gioso, non è soltanto, o non subito, la sicurezza fisica ad
essere minacciata, bensì l'ordine culturale stesso. Le isti-
tuzioni perdono la loro vitalità; l'armatura della società si
allenta e si dissolve... Non si può toccare il sacrificio
insomma, senza minacciare i principi fondamentali da cui
dipendono l'equilibrio e l'armonia della comunità...».
Antigone, attraverso il suo sacrificio, sembra indicare la
via alla risoluzione della crisi generale dei valori della
società. Girard ci ricorda come la tragedia, come peraltro
la religione primitiva, parli sempre della distruzione del-
l'ordine culturale, della crisi del rituale e dell'ordine, che
riposa sulle differenze culturali. La religione, in questo
senso, ha come scopo quello di impedire il ritorno della
violenza reciproca.
Eteocle e Polinice, coppia tragica di fratelli nemici, legati
da una reciprocità violenta, annunciano la «crisi sacrifica-
le» attraverso la loro simmetria conflittuale e, con essa,
la perdita della capacità di simbolizzazione. La decisione
sacrificale di Antigone si colloca quindi come freno all'an-
nientamento violento della comunità, trasformando la vio-
lenza sterile e contagiosa in valori culturali positivi.
Creonte, applicando le leggi, si fa interprete del
meccanismo dell'unanimità contro Antigone, vittima
espiatoria. È in gioco una violenza effettiva che si
conclude con l'uccisione unanime della vittima espiatoria.
L'efficacia sociale di
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questa morte rende conto di un progetto politico-rituale che
si ripete incessantemente.
Anche per l'Anoressia è in atto un gioco violento nel quale
è coinvolta la determinazione terapeutica dei medici che la
tengono in cura. Costoro non comprendono la scelta
dell'Anoressica come vittima di un autosacrificio rituale.
L'Anoressia, isolata in un mondo inaccessibile ed estatico,
celebra la propria liturgia della denutrizione, che si
annuncia con una sequela di sintomi ben precisi.
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Varianti nosografiche ed aspetti psicodinamici
II corteo sintomatico dell'anoressia cominciò a definirsi
compiutamente con i resoconti clinici di Morton, Lasegue,
Gull. Gli aspetti più tipici e costanti del disturbo erano,
allora come oggi, la prevalenza per il sesso femminile, la
giovane età e l'attivismo delle pazienti, il peculiare rapporto
col cibo, l'atmosfera familiare.
L'approccio interpretativo psicoanalitico ai disturbi alimen-
tari condusse Freud (23) ad associare il comportamento
alimentare alla pulsione sessuale; in questo senso, il
comportamento anoressico è la conseguenza della proie-
zione del rifiuto di una fantasia di fecondazione orale da
parte del fallo paterno, mentre il comportamento bulimico
viene associato alla fecondazione orale e l'amenorrea alla
condizione di gravidanza. Un'indagine svolta recentemente
da Waller (24) e da Mc Clelland (25), ha riportato la
presenza di abusi sessuali in pazienti affette da disturbi
dell'alimentazione. Nella casistica viene illustrata una
storia positiva di abusi sessuali, che hanno comportato
contatti fisici, in un terzo dei casi sia di anoressia sia di
bulimia. Soprattutto le donne bulimiche avrebbero un'alta
frequenza di eventi sessuali avversi nella loro storia. Tali
dati empirici paiono opportunamente inserirsi nel dibattito
sulla fondazione scientifica della psicoanalisi, alla ricerca,
come afferma Grunbaum (26), di validazioni extracliniche
alle ipotesi psicoanalitiche.
Hilde Bruch (27), dal canto suo, sottolinea l'importanza
della perdita della consapevolezza dell'immagine di sé,
alla base dei disturbi alimentari. Le modalità ossessive di
valutazione del peso e della distorta immagine di sé co-
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stituiscono una copertura per i più profondi sentimenti di
confusione circa la propria identità, capacità, adeguatezza
e autonomia.
Assai importante è stata poi la teorizzazione del corpo
come persecutore e oggetto estraneo all'lo, da parte della
Selvini Palazzoli (28).
I soggetti anoressie! hanno fornito nel tempo un valido
modello sperimentale in vivo per lo studio della denutri-
zione e delle sue anomalie fisiologiche. Anche se i mec-
canismi patofisiologici sottostanti al disturbo non sono
ancora chiariti, la letteratura prodotta sull'argomento è
prevalentemente orientata ad assegnare un'importanza
maggiore agli aspetti psicologici, familiari e sociali nella
genesi del disturbo.
La maggior parte dei ricercatori ha concepito i disordini
alimentari intorno alla dicotomia anoressia-bulimia, viste
come entità diagnostiche indipendenti (29). Altri, invece,
hanno ipotizzato la nozione di un continuum (30),
enfatizzando un nucleo psicopatologico comune fondato,
sia per l'anoressia sia per la bulimia, sulla patologica
paura di aumentare di peso e sulla valutazione di sé
basata in termini di forma e peso corporeo. La concezione
in termini di continuum di malattia pone la questione se lo
spettro dei disturbi alimentari rifletta una sottostante
evoluzione sequenziale di malattia. Non a caso una per-
centuale significativa di pazienti mostra una tendenza
naturale verso trasformazioni cliniche successive del
quadro clinico in atto, legate ad aspetti biologici e a
meccanismi intrapsichici di adattamento (31). Interessante
è l'osservazione fatta da Halmi (32) su una popolazione di
adolescenti trattati senza successo per un disturbo
anoressico, trasformatesi poi, dopo i venti anni, in un
disturbo bulimico.
L'anoressia nervosa precede la bulimia in oltre la metà dei
casi di bulimia e nel sottotipo bulimico di anoressia;
la bulimia sembrerebbe la naturale evoluzione di un trat-
tamento senza successo (33).
La possibilità di una sequenza cronologica per i disturbi
alimentari parrebbe riguardare pazienti meno giovani, con
esordio sintomatico recente e breve durata di malattia
(34). In sostanza può essere possibile ipotizzare che lo
spettro



dei disturbi alimentari rifletta una spontanea evoluzione di
malattia, fondata su un nucleo psicopatologico comune.
Se la psichiatria, nel tentativo di un'accurata definizione
nosografica dei disturbi alimentari ha portato ad una
frammentazione dei quadri clinici, con conseguenze sul
piano dell'agire clinico e terapeutico, la medicina, appli-
cando la ricerca semeiologica ed un rigido concetto di
unità morbosa, ha ricondotto a sé una gran quantità di
segni e sintomi che si perdono nella mancanza di una
causa e nella inconsistenza di un'etiopatogenesi, renden-
do poi impraticabile il riferimento al concetto stesso di
unità morbosa.
Ad esempio in psichiatria, rifacendosi al concetto di «unità
morbosa», Kraepelin (35) riuscì a creare una nosografia
tuttora indiscussa, fondata sul decorso clinico e sull'os-
servazione longitudinale continua nel tempo. Jaspers (36)
identifica l'idea di unità morbosa in psichiatria in senso
kantiano: un compito la cui meta sta nell'infinito, ma che
indica una direziono di indagine ed un orientamento per la
ricerca empirica. Kraepelin aderiva fermamente all'idea
che la demenza precoce fosse un'entità morbosa per la
quale, se tutti i dettagli clinici fossero stati conosciuti, si
sarebbe potuto riscontrare uno specifico quadro anato-
mopatologico e una specifica etiologia. Assertore della
necessità di demarcare precisamente la malattia riferen-
dosi sempre al quadro clinico globale, Kraepelin è riuscito
a circoscrivere l'entità morbosa della demenza precoce,
senza essere stato in grado di fissare inequivocabilmente
un sintomo della stessa, ma ponendo attenzione alle
modalità di esordio e di evoluzione. Gli psichiatri odierni,
pur tentando di applicare questo modello di tipo struttura-
lista (37) allo studio dei disturbi alimentari, non sono
riusciti a raccogliere frutti altrettanto validi.
Gullotta (38) suggerisce puntualmente come «... questo
modello, che la psichiatria ha ereditato dalle altre discipli-
ne mediche, ha fornito agli specialisti la possibilità di
introdurre un principio ordinatore nel mondo caotico della
follia, permettendo così di ottenere successi scientifici e
terapeutici altrimenti impossibili. Ma il rischio di ogni
modello efficace è quello che esso venga considerato
l'unico possibile ed identificato con la realtà».
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Nell'elaborazione del suo pensiero, Jung mostra, a mio
parere, l'influenza della sua esperienza di psichiatra ac-
canto a Bleuler e dei contatti avuti col pensiero psichia-
trico europeo. Kraepelin, sostenitore della definizione di
schizofrenia quale unità morbosa, ma alle prese con un
termine impalpabile del problema, la causa di essa, pare
ritrovarsi in Jung assertore della presenza di una presun-
ta tossina generatrice del processo schizofrenico.
Nello studio della schizofrenia, Bleuler (39) sottolineava
gli aspetti sintomatologici della malattia. La caratterizza-
zione del processo morboso, sostenuta da Bleuler, ten-
deva a individuare i disturbi più elementari come consi-
stenti in una mancanza di unità, in uno scindersi del
pensiero, in un frammentarsi del sentire, del volere e del
senso soggettivo della personalità. Bleuler non intendeva
creare un nuovo approccio diagnostico alla schizofrenia,
ma proporre una teoria della malattia. La ricerca, nella
schizofrenia, dei sintomi fondamentali ed accessori, se-
condo Bleuler, e l'attenzione posta nel rilevare un disor-
dine del pensiero, hanno sempre risentito, come imposta-
zione dottrinaria, di una ridotta attendibilità circa la carat-
terizzazione dei sintomi e la demarcazione nosografica,
anche se hanno permesso una rivoluzione nella com-
prensione della schizofrenia e nell'interpretazione
psicodinamica del disturbo.
Il parallelismo adottato tra l'approccio nosografico-
psicopatologico ai disturbi schizofrenici e a quelli alimen-
tari suggerisce altre considerazioni. Spingendoci ulterior-
mente nella storia del pensiero psichiatrico, fa riflettere
l'insegnamento, ormai quasi dimenticato, di Griesinger
(40) e della sua teoria della «psicosi unica». La teoria
tende a negare l'esistenza dell'unità morbosa in
psicopatologia e ad affermare l'esistenza di una
numerosa varietà di alienazioni che passano le une nelle
altre come sequenze di stati tipici; inoltre, l'evoluzione
della malattia dipende da numerose variabili di tipo
personologico e ambientale.
Affine alle concezioni di Griesinger appare la definizione
di «patologia di spettro», sia per i disturbi di tipo schizo-
frenico, sia per la concettualizzazione nosografica dei
disturbi alimentari. Il contributo di Schneider (41) allo



studio della schizofrenia si espresse nel tentativo di capire
le leggi della formazione delle sindromi. Egli volle rico-
noscere nelle caratteristiche formali dell'esperienza vissuta
dell'atto psichico, l'elemento comune di una funzione di
base turbata e l'origine di una quantità di sintomi. Schneider
studiò i quadri di stato come manifestazioni transitorie di
una malattia che vanno distinte dall'intero processo
patologico. Per caratterizzarli più facilmente definì il
concetto di «complesso sintomatico», inteso quale
raggruppamento di determinati sintomi considerati come tipi
di quadri di stato, che permettono di ordinare le numerose
variazioni. I complessi sintomatici vanno studiati in sé,
senza tener conto di unità e processi morbosi,
osservandone la regolarità e le necessario competenze. Il
suo approfondimento avrebbe dovuto condurre alla strut-
tura psicologica fondamentale dei processi psichici anor-
mali. Schneider affermava che: «I sintomi schizofrenici di
primo e secondo rango sono separati da qualsiasi riferi-
mento teorico e vanno intesi solo in senso pragmatico-
diagnostico. Quando affermiamo, ad esempio, che la
sottrazione del pensiero è un sintomo di primo rango, ciò
significa che: se questo sintomo è presente in una psicosi,
in assenza di una patologia organica, noi la chiameremo
schizofrenia».
I quadri di stato dei disturbi alimentari, intesi come com-
plessi sintomatici, costituiscono manifestazioni transitorie
distinte dall'intero processo. L'obiettivo dell'utilizzazione del
concetto di complesso sintomatico può essere quello di
circoscrivere raggruppamenti di sintomi che possono
considerarsi come tipi di quadri di stato. Se essi vengono
osservati con regolarità, permettono di non tenere conto ne
di unità ne di processi morbosi. Nell'analisi dei complessi
sintomatici è importante la distinzione tra sintomi primari, in
quanto provocati direttamente dal processo morboso, e
sintomi secondari, che da quelli insorgono per un'ulteriore
elaborazione, secondo una relazione «comprensibile»
(42). In clinica i complessi sintomatici, nel corrispondere ad
una descrizione tipica, possono realizzarsi più o meno
completamente, anche se nella maggior parte dei casi
sono presenti combinazioni di essi.
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Una spiegazione causale dei complessi sintomatici della
schizofrenia non è stata mai trovata. Al suo posto esisto-
no possibilità teoriche e la presenza di associazioni sta-
tisticamente significative di sintomi. I sintomi considerati
isolatamente non hanno rapporti tra loro. È la loro affinità,
allorché compaiono in associazione, che propone la pre-
senza di una funzione di base colpita dalla malattia.

Nell'anoressia, l'elemento nucleare che trascina con sé gli
aspetti sintomatici parrebbe il bisogno di raggiungere un
peso ideale, oppure, secondo una concezione psico-
somatogena, evitare la sensazione di oppressione allo
stomaco. Circoscrivere il disturbo bulimico secondo i con-
cetti di complesso sintomatico condurrebbe a riscontrare
tipi di quadri di stato costellati di tratti, assenti nelle ano-
ressiche, come: impulsività, labilità emotiva, discreto adat-
tamento sociale, tendenza all'abuso di sostanze, promi-
scuità sessuale, comportamenti autodistruttivi.
Spostandoci sul campo della teorizzazione psicoanalitica,
possiamo riscontrare la costanza, sia nella anoressica, sia
nella bulimica, di sintomi risultanti da meccanismi di difesa
contro il desiderio di una fecondazione orale da parte
della figura paterna. Operando una valutazione in termini
di sviluppo del Sé e di qualità della relazione
interpersonale precoce, l'enfasi viene posta sulla inade-
guata interazione madre-bambino, come radice etiologica
primaria.
L'atteggiamento positivistico di Schneider si riprometteva
di ricercare criteri diagnostici sempre più restrittivi, tali da
permettere un confronto tra pazienti il più possibile omo-
genei tra loro, in modo da condurre ad un'alta attendibilità
tra le valutazioni di differenti osservatori.
Jung, dal canto suo, nella costruzione della teoria degli
«archetipi», pare aver risentito della stessa influenza dot-
trinaria della quale si nutre il pensiero di Schneider. Con
la teoria degli archetipi, Jung, pur operando attraverso un
linguaggio metaforico distante dai modi positivistici di
Schneider, sembra anch'egli alla ricerca di esperienze
formali della vita psichica, unitarie e comuni, che si
presentino con regolarità (43).
In una prospettiva archetipica, l'interpretazione della
psicologia analitica sottolinea la preminenza della
condizio-
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ne psicologica uroborica dell'Anoressica. L'uroboros rap-
presenta lo stato arcaico dello sviluppo psichico, dominato
dall'archetipo della Grande Madre, nel suo aspetto
indifferenziato di unione dei genitori primordiali. Nella si-
tuazione uroborica si assiste ad una dissoluzione della
personalità, all'espressione di un vuoto inferiore colmato
da un falso Sé, obbediente alle istanze dell'inconscio
parentale, cioè dell'inconscia incorporazione della perso-
nalità del padre e della madre, uniti in una costellazione
familiare dominata dall'oralità (44).
Non essendo chiaramente possibile dimostrare se ciò che
Bleuler include nella schizofrenia e ciò che Schneider
definisce come tale siano la stessa malattia, in quanto da
una parte abbiamo un approccio altamente speculativo,
dall'altra una grande attendibilità e pragmatismo nella
rilevazione dei dati clinici, ritroviamo però il primo nella
scoperta che Jung fa del valore dell'affettività nella genesi
dei complessi e il secondo nel suo sforzo di cataloga-
zione dei tipi psicologici.
Come per i disturbi alimentari, il problema non consiste
nell'optare per una definizione del disturbo che privilegi lo
«spiegare causale» o il «comprendere» il fenomeno in
oggetto, ma nel tener presente la relatività delle loro
concettualizzazioni e definizioni, in quanto fondate su una
convenzione ed in quanto espressione della personalità,
delle esperienze e del campo emozionale in cui è calato
chi osserva.
Come afferma Hillman (45), gli Dei rimossi ritornano come
nucleo archetipico dei complessi sintomatici. Ne è un
esempio il legame tra Dioniso e l'isteria, la relazione di
Crono-Saturno con gli aspetti paranoici della depressione,
quella di Ermes-Mercurio con ciò che intendiamo come
comportamento schizoide. Tali relazioni hanno lo scopo
essenziale di esplorare la psicopatologia in termini di
psicologia archetipica.
Il rapporto tra mitologia e patologia emerge allorché il
comportamento patologico viene colto nei termini di una
rappresentazione mitica, la mimesis di un modello arche-
tipico. Freud attraverso il complesso di Edipo, scoprì che
la psicopatologia è la messa in atto di un mito.
Hillman pare comprendere profondamente Jung psichia-
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tra alle prese con la sterilità di certa oggettivazione clini-
ca. Hillman sottolinea come l'erotismo del transfert diven-
ga soltanto nevrosi quando si perde di vista l'Eros nel-
l'analisi. Senza Saturno e Dioniso, depressione e isteria
si riducono a diagnosi psichiatrica. La psicologia
archetipica è un approccio alla comprensione degli even-
ti, del principio che li governa, della loro dominante
archetipica. Essa non spiega gli eventi, ma consente di
comprenderli e di produrre nuove visioni degli stessi. A
mio parere, un'idea «kantiana», analogamente alle con-
cezioni di Jaspers, informa lo sforzo di Jung nella formu-
lazione della teoresi archetipica.

Jung, ritengo, percepiva dolorosamente che il sottolineare
la sola patologia in psichiatria e non piuttosto la psico-
logia, portava a dimenticare che la malattia fa parte del
significato del declinarsi dell'individuo nel Mondo ed ap-
partiene ad un modello più ampio di comprensione.
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Conclusioni
L'esame dei disturbi alimentari fin qui condotto ha cercato
di comparare metodologie e approcci epistemologie!
difformi. La ricerca, nel senso delle scienze naturali, fa
compiere enormi progressi. La sua visione del mondo
differisce radicalmente dall'uso degli strumenti del com-
prendere che dischiudono, invece, un mondo di contenuti
di senso.
Con essi non si hanno progressi come nella scienza,
bensì un variare del livello della formazione personale e
dell'ampliamento della sensibilità (46). Se ci limitassimo al
modello di Jaspers della «psicologia comprensiva»
subiremmo lo smacco dell'«incomprensibilità»
dell'anores-sica. Binswanger (47), dal canto suo,
mutuando le tesi ontologiche dell'«essere nel mondo» e
dell'«essere con gli altri», supera l'impasse
dell'«incomprensibilità» attraverso il lavoro di
illuminazione dei modi in cui si articola il disegno
esistenziale dell'umana presenza: ed è così che Ellen
West (48) ci mostra un mondo condannato
all'impossibilità di trascendersi.
Jaspers (49) ci ricorda opportunamente che sia la com-
prensione psicologica sia la spiegazione causale produ-
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cono conoscenza, ma divergono radicalmente nel tipo di
giustificazione, nel senso del loro valore e delle difformità
applicative. Ci troviamo quindi d'accordo con Schiavone
(50) quando afferma che l'attenuazione dell'originario
«significato forte» del determinismo consente di intendere
la comprensione come una «integrazione» della spie-
gazione causale. È appunto solo in quest'ottica di con-
tinuità e di complementarietà che si può legittimamente
ricorrere all'ermeneutica e programmare il successivo
passaggio dal comprendere all'interpretare, come punto
d'approdo e come finalità euristica. Ma sempre senza
rinunciare al principio epistemologico per cui vi è scienza,
in senso autentico, solo quando la comprensione e l'inter-
pretazione si aggiungono, in forma omogenea e continua,
alla spiegazione causale, mai in caso contrario.
L'evoluzione del pensiero psicologico in Jung mostra, a
mio parere, di aver risentito profondamente dell'influenza
epistemologica e dottrinaria che la psichiatria ha espresso
nell'ultimo secolo. I vari autori presi in esame si con-
figurano come stimolanti interlocutori nel suo sforzo di
ancorare la materia oggettiva ai processi mentali sogget-
tivi. Ciò che secondo me Jung temeva maggiormente era il
rischio di ritrovarsi con un'anima priva di natura o perdersi
in una natura senza anima.

(50) M. Schiavone, Riflessio-
ni epistemologiche sulle
scienze umane, op. cit., p.87.


