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           res ipsa  loquitur

Psicopatologia: diretta da Mario Rossi Monti
Kurt Schneider

Le personalità psicopatiche

La paziente lettura di questo testo, come in genere accade con Schneider, riserva continue lezioni critiche e metodologiche, precisazioni minuziose, osservazioni e nozioni cliniche di primaria importanza. L’evidente distanza dalla letteratura attuale sui disturbi di personalità ha “come effetto collaterale”, quello di farci comprendere quanto il sapere psichiatrico sia influenzato storicamente e socialmente e come i mutamenti che apporta lo scorrere del tempo non sempre possano essere identificati, in psichiatria, come progressi. Del resto, come afferma lo stesso Schneider nella sua prefazione, “una scienza che non conosce la propria storia, non comprende se stessa”.

Dal lato clinico è in primo luogo la tendenza schneideriana a tenere separato l’ambito delle psicopatie da quello delle malattie propriamente dette a farci riflettere oggi, nell’epoca in cui la disponibilità di trattamenti farmacologici tende piuttosto a collocare tutti i pazienti in “Asse I”, cioè in disturbi alla fin fine biologicamente determinati, cioè nell’ambito delle “malattie” in senso schneideriano. Schneider rubrica infatti tra le personalità abnormi tutti i (tanti) casi che nell’ottica odierna dovremmo considerare affetti da disturbo ossessivo-compulsivo, distimia, forme leggere di disturbo bipolare, disturbi somatoformi, d’ansia generalizzata, del controllo degli impulsi, con tutte le forme di tossicofilia connesse. È un’idea da rivalutare, a fronte della scarsa o insufficiente risposta ai trattamenti farmacologici della maggioranza di questi casi classificati secondo i criteri più attuali come “bipolari II”, “depressi sottosoglia”, “ciclotimici”, tanto per fare qualche esempio.   

Dalla prefazione di

Riccardo Dalle Luche e Giampaolo Di Piazza

Kurt Schneider (1887-1967) già direttore dell’Istituto di Ricerca Tedesco per la psichiatria di Monaco, rifiutò numerosi insegnamenti in sedi più prestigiose in opposizione al nazionalsocialismo. Accettò, dopo la fine del Terzo Reich, la Cattedra di Psichiatria e Neurologia all’Università di Heidelberg che diresse fino al suo ritiro nel 1955. Le sue idee e, in particolare, la sua  Psicopatologia Clinica hanno avuto una grande influenza sulla psichiatria.

Presentazione dell’edizione italiana

Con la presente traduzione aggiungiamo un tassello fondamentale al progetto di rendere disponibili al lettore italiano le maggiori opere di uno dei massimi psichiatri del ’900, Kurt Schneider, e della sua scuola. Questo progetto è andato realizzandosi a ritroso: è iniziato con la traduzione (con Carlo Maggini) della Scala di Bonn per la valutazione dei Sintomi di Base di Huber e Gross (ETS, Pisa 1992), l’ultimo lascito originale della scuola di Heidelberg; è quindi proseguita col volume (ancora in collaborazione con Carlo Maggini) “La psicopatologia di Kurt Schneider” (ETS, Pisa 2001) che include la traduzione del commento analitico all’ultima edizione della Psicopatologia Clinica di Schneider e un testo di Huber e Gross dedicato alla sua figura e alla sua opera scientifica. Il passaggio successivo è stato quello di revisionare e aggiornare la gloriosa traduzione di Bruno Callieri della medesima Psicopatologia Clinica, che risaliva ormai agli anni ’50 e che il tempo aveva ingiallito (Giovanni Fioriti Editore, Roma 2003). 

Qui presentiamo la traduzione dell’altra grande opera di Kurt Schneider, antecedente alla Psicopatologia Clinica, quella sulle Personalità Psicopatiche, che tanta influenza ha avuto sulla psichiatria europea e nordamericana prima di essere sostituita, come riferimento diagnostico nel campo delle personalità, dalla tipologia dei “Disorders” di Asse II del DSM III (1980). 

Quest’opera fortunata, spesso ancor oggi citata a proposito e sproposito – si veda ad esempio l’uso che viene fatto del concetto di personalità ipertimica nel contesto della psichiatria attuale – è ormai da considerarsi, per vari motivi, un testo storico. Nella sua essenza rappresenta un compendio di una copiosa e importante serie di studi sviluppati dalla psichiatria tedesca tra le due guerre, dedicati a descrivere le personalità abnormi, tipizzarle e classificarle da un lato, cercare di interpretarle nei loro nessi con le psicosi organiche e le psicosi idiopatiche (schizofreniche e ciclotimiche) dall’altro. Alla lettura di oggi questo modo di impostare il problema appare molto lontano dalla sensibilità degli psichiatri della nostra generazione, formati su concezioni psicodinamiche, modelli dimensionali/psicometrici, schemi cognitivisti, o anche solo sul metodo della comprensibilità di derivazione jaspersiana, che in fondo è quello che consente di discriminare nella maggior parte dei casi tra personalità e psicosi.

Schneider, pur sempre critico rispetto alle visioni costituzionaliste e riduzioniste, per quanto conceda un qualche spazio di possibilità al ruolo dei vissuti e delle relazioni, appare invece ancora invischiato in una visione fondamentalmente disposizionale-ereditaria, sempre posta al vaglio della valutazione empirica, ma anche molto rigida e inficiata da quelli che appaiono oggi chiaramente come giudizi (e talora pregiudizi) conformi allo spirito dell’epoca: le personalità sono quello che sono, il carattere viene ereditato, l’importanza delle relazioni affettive, dei vissuti traumatici, dell’organizzazione e della comunicazione nelle famiglie per la strutturazione della personalità è pressoché nulla, la possibilità di modificare queste personalità con interventi psicoterapeutici lo è, di conseguenza, altrettanto, la società deve perlopiù tendere a minimizzare i danni che queste forme di disadattamento provocano inesorabilmente. Sullo sfondo si può facilmente intravedere l’enorme influenza del darwinismo sociale, se non quel magma di idee che hanno poi fatto da matrice al mito della razza, secondo cui l’uomo più sano è il più evoluto e il più evoluto è quello più socialmente adattato o comunque adattabile. Ogni eccesso, come ogni difetto, quando sono caratteristiche costanti di una personalità, condizionano infatti dei conflitti soggettivi e/o relazionali che generano per forza una sofferenza e che quindi possono avere rilevanza clinica e, quasi invariabilmente, socio-relazionale. 

Nell’insieme il testo che rese celebre Schneider (prima della Psicopatologia Clinica) ci si presenta dunque oggi con tutta la sua teutonica muffa d’archivio ospedaliero e accademico. Il suo esasperato (per quanto consapevolmente autocritico) tentativo classificatorio affossa tutte quelle letture improprie che vedono in Schneider non quello splendido fenomenologo oggettivo che è, ma un fenomenologo soggettivista, empatico e affettivista che non è mai stato. Tuttavia la paziente lettura di questo testo, come in genere accade con Schneider, riserva continue lezioni critiche e metodologiche, precisazioni minuziose, osservazioni e nozioni cliniche di primaria importanza. L’evidente distanza dalla letteratura attuale sui disturbi di personalità ha “come effetto collaterale”, quello di farci comprendere quanto il sapere psichiatrico sia influenzato storicamente e socialmente e come i mutamenti che apporta lo scorrere del tempo non sempre possano essere identificati, in psichiatria, come progressi. Del resto, come afferma lo stesso Schneider nella sua prefazione, “una scienza che non conosce la propria storia, non comprende se stessa”.

Dal lato clinico è in primo luogo la tendenza schneideriana a tenere separato l’ambito delle psicopatie da quello delle malattie propriamente dette a farci riflettere oggi, nell’epoca in cui la disponibilità di trattamenti farmacologici tende piuttosto a collocare tutti i pazienti in “Asse I”, cioè in disturbi alla fin fine biologicamente determinati, cioè nell’ambito delle “malattie” in senso schneideriano. Schneider rubrica infatti tra le personalità abnormi tutti i (tanti) casi che nell’ottica odierna dovremmo considerare affetti da disturbo ossessivo-compulsivo, distimia, forme leggere di disturbo bipolare, disturbi somatoformi, d’an​sia generalizzata, del controllo degli impulsi, con tutte le forme di tossicofilia connesse. È un’idea da rivalutare, a fronte della scarsa o insufficiente risposta ai trattamenti farmacologici della maggioranza di questi casi classificati secondo i criteri più attuali come “bipolari II”, “depressi sottosoglia”, “ciclotimici”, tanto per fare qualche esempio. Se si considera infatti tutto ciò che porta questi individui all’osservazione clinica come effetto dell’interazione tra la personalità e l’ambiente, infatti, cambia completamente la nostra visione delle cose e del senso dei nostri interventi. Il ruolo medico perde il suo senso letterale a vantaggio di quello metaforico-taumaturgico di chi è in grado di estinguere ogni male, anche indipendente da motivi biologici e fisici, dalla società. Infatti il concetto formale di personalità abnorme diviene di fatto rilevante per la clinica solo in quanto molti di questi individui sono anche psicopatici, cioè sono elementi di sofferenza sociale. La realtà clinica resta cioè la stessa di oggi (nelle descrizioni schneideriane rivediamo pari pari i nostri pazienti di oggi), senso e prassi cliniche cambiano completamente di senso.

L’attenzione e la conoscenza della clinica raggiungono sempre e comunque in Schneider vertici di finezza difficilmente raggiungibili e di fatto forse mai raggiunti, se non, prima di lui, da Emil Kraepelin. Per questo più ancora delle descrizioni tipologiche, la cui icasticità è ben nota (si vedano soprattutto i capitoli sulle personalità “bisognose di considerazione” e “depressive”), è l’elencazione dei passaggi e delle transizioni possibili tra l’uno e l’altro (oggi si parlerebbe di comorbilità) e delle transizioni che invece non si riscontrano e che quindi sono ritenute non esistenti, a essere esemplare e ricchissima di informazioni. Questo vale soprattutto per la questione maggiore, quella dei passaggi tra personalità e psicosi che Schneider, in chiaro ed esplicito contrasto con Kretschmer, esclude non perché sia teoricamente impossibile, ma perché non si dà mai all’osservazione clinica. Si veda soprattutto la questione degli psicopatici ipertimici: per Schneider c’è una cesura invalicabile tra queste tipologie caratteriali e la “ciclotimia” (ovvero, nella sua terminologia, il “Disturbo Bipolare I” di oggi); tanto vale per smettere di citare Schneider a proposito (o, meglio, a sproposito) del cosiddetto spettro bipolare peraltro già discusso dalla psichiatria tedesca in quei primi anni del ’900 (nihil novum...). Ma sono molti altri gli ambiti dell’insegnamento schneideriano in questo campo che andrebbero ripresi criticamente e discussi: ad esempio la parentela ammessa su una base comprensiva genetica tra sensitivi e anancastici (in entrambi la matrice è l’insicurezza di sé), la concezione, che qui è ben riassunta, di quello che oggi chiamiamo Disturbo Ossessivo Compulsivo, come un insieme di quadri fenomenici diversificati sorretti da matrici personologiche, ma anche da processi organici o endogeni. Ancora, la tipizzazione, come personalità abuliche e apatiche, di quelli che oggi a volte prendiamo come prodromi o forme paucisintomatiche di psicosi cronica; quella dei depressivi, nei quali confluiscono tutte quelle forme un tempo dette “nevrotiche”, oggi talora reattive, altre volte “distimiche” che invano tentiamo di curare farmacologicamente, infine, la minuziosa psicopatologia dei vissuti corporei che è alla base dei disturbi somatoformi e delle polarizzazioni ipocondriache. Con un certo senso di liberazione vediamo come ai tempi di Schneider si potesse fare a meno benissimo del nefasto wastebasket della categoria borderline, servita per tappezzare di pubblicazioni accademiche e non, riviste e pagine Web per oltre un trentennio quanto ben poco per capire di chi si stia parlando e, soprattutto, che cosa si possa fare per questi individui. In questo testo ritroviamo praticamente tutti i criteri diagnostici di questa categoria sparsi tra gli “esplosivi”, i “labili d’umore”, i “depressivi”, gli “ipertimici”, i “bisognosi di considerazione”. La tipizzazione di queste ultime personalità rimanda con un’acuta precisione alle dimensioni fondamentali dell’ambiguità e dell’ambivalenza affettiva e al desiderio di apparire più di quello che si è. Da questo punto di vista questa tipologia di persone, di sempre maggiore rilevanza numerica in un mondo dove tutto è sempre più apparenza che realtà, dovrebbe essere attentamente riconsiderata sul piano psicopatologico.

Tornare a Schneider è un po’ un esercizio di stile per ogni psichiatra consapevole, simile al manzoniano “risciacquare i panni in Arno”, o al filologico (a suo modo) ritorno a Freud che ha fatto la fortuna formativa di Lacan. Consideriamo una vera fortuna aver potuto leggere in originale anche quest’opera dell’“ultimo classico della psichiatria” (Huber e Gross, in “La psicopatologia di Kurt Schneider”, cit.) che, così lineare e sobria, è stata fatta diventare, nelle traduzioni (ad esempio in quella francese, zeppa di fraintendimenti e invenzioni), quello che non è, senza parlare poi di quello che ne è stato fatto, dei suoi concetti, nelle citazioni approssimative e nell’uso pratico. Questo lavoro faticoso e fuori moda ci ha fatto riflettere, ci ha fatto capire come si può ragionare clinicamente, come questa materia (diversamente dalla psicopatologia psicotica) cambi a seconda della prospettiva da cui la si osserva, ci ha fatto riconsiderare i nostri stereotipi “diagnostici” e “psicodinamici”, mettere da parte la tracotanza dal volto umano della visione sociopsichiatrica, in generale riconoscere e accettare i limiti del nostro intervento, senza che ci sia stata richiesta una fede assoluta in quello che leggevamo e traducevamo. Tutto questo non è poco, se non addirittura tutto quello che uno psichiatra, quotidianamente, deve saper fare prima di qualsiasi decisione interpretativa e prescrittiva.

Riccardo Dalle Luche e Giampaolo Di Piazza
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Per Schneider le personalità “abnormi”, nell’ambito delle quali possono essere isolate soltanto in base a criteri “sociologici” e non psicopatologici le personalità “psicopatiche”, sono varianti non-patologiche dell’essere psichico e si pongono quindi su un piano radicalmente distinto dalle malattie mentali. 
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