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SUMMARY

THE ALIENISM AND THE ANATOMOCLINICAL MENTALITY:
THE WORK OF J.E.D ESQUIRCL.

This article tries to analyze the influence that the anatomoclinical menta-
lity exercised on the French alienism of the first half of the 19th Century,
using the work of 1.E.D. Esquirol (1772-1840) as the main source of infor-
mation. In order to succeed this the analysis will be based on the impor-
tance granted to the discovery of the anatomical lesion and the role that au-
topsies played in the reflections conserning the etiology and the self-same
nature of madness. Furthermore, it will be analysed the origins of a psy-
chiatric semiology, based on anatomical forms, with regard to the differen-
tiation established between hallucinations and illusions, both considerated
as symptoms with psychical signs values and not as causes of madness.

Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840) &, senza di-
scussione, una delle piti insigni figure dell’alienismo francese del
diciannovesimo secolo. La sua opera come clinico e come rifor-
matore delle istituzioni & stata pili volte analizzata!, mentre in
genere, sono stati meno considerati i suoi contributi alla noso-

*Lavoro realizzato nell ambito del Progetto di Investigazione n° PB 94-0060, fi-
nanziato dalla DGCYT - Ministerio de Educacién y Ciencia. Espafia.

Key words: History of Psychiatry - Semiology - 19th Century - France
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grafia psichiatrica giacché, pur essendo il creatore del contro-
verso concetto della monomania®, quasi sempre si € teso a con-
siderarlo fedele continuatore del nuovo paradigma imposto dal
suo maestro Pinel (1745-1826).

Ad ogni modo, sorprende lo scarso interesse storiografico nel
situare l'opera di Esquirol nel contesto della medicina del suo
tempo. Evidentemente, l'alienismo non fu estraneo a tutto que-
sto movimento di rinnovamento della medicina francese che,
guidata dalla Scuola di Parigi, culmind nel consolidamento del-
la cosiddetta mentalita anatomoclinica®, :

Come ¢ risaputo, l'influenza dell'Idéologie e del metodo anali-
tico di Condillac (1715-1780) & patente tanto in Pinel quanto in
Bichat (1771-1802), sebbene con det risultati non completamen-
te somiglianti, poiché cosi come il sensualismo di Pinel aspira
ad affrontare 'intéra realta vivente della malattia, quello di Bi-
chat, meno ambizioso e pili riuscito, si applica soltanto alla co-
noscenza del corpo animale in quanto corpo: non aspira a co-
noscere risposte viventi, si conforma con l'applicare strutture
anatomiche”. Le cautele di Pinel sono ben conosciute, cosicché,
pur essendo presente nella sua opera il germe della somatizza-
zione della malattia mentale, questi si mostrera poco propenso
a considerare la lesione anatomica come causa ultima di malat-
tia. Cosi, nel suo Traité médico-philosophique sur l'alienation
mental ou la manie, insiste nel fatto che il risultato di molte dis-
sezioni (...) non han manifestato nessuna lesione organica’, e cri-
tica che le induzioni che mettono in relazione lo stato patologi-
co del cervello o delle sue membrane con l'alienazione mentale
non vengono ben fondate oppure sono molto sbagliate, percid,
benché riconosca che sotto la sua direzione si sono realizzate
delle autopsie preferisce avvertire che

non manifesto il risultato delle ricerche anatomo-patologiche fatte da me
stesso o da altri, (...) Perché, quanta oscuritd regna ancora in questa ma-
terial®

Pinel si mantiene, quindi,

con i suoi timori di contaminare l'anima spirituale e cristiana con la ma-
lattia e la materia
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ed assume il dominio della ragione sopra il corpo®. Insomma,
come gia manifestarono tempo fa Lopez Pifiero e Morales Me-
seguer, Pinel incarna ancora 'anello che lega la patologia anato-
moclinica alle dottrine proprie dell'Tlustrazione’ cid che com-
porta che il suo discorso possieda ancora, in un certo senso, una
mancanza di definizione che sara corretta a poco a poco negli
autori posteriori.

Esquirol godra, infatti, di una posizione pit favorevole di
quella del suo maestro per abbordare, a partire dall'alienismo, il
grande progetto anatomoclinico; nella sua opera gli affanni lo-
calizzazionisti e morfologisti che pil tardi caratterizzeranno la
medicina mentale francese'?, appaiono gia chiari. B vero che il
suo discorso.non ¢ libero da contraddizioni e ambiguita, soprat-
tutto in riferimento alla considerazione della lesione nervosa
nella concettuazione della malattia mentale, ma non & meno ve-
ro che Esquirol inaugura una semiologia psichiatrica, di taglio
anatomoclinico, seguendo i medesimi principi che i suoi coeta-
nei stavano applicando alla Medicina Interna. Vediamo, quindi,
nelle pagine che seguono, in che modo l'alienismo viene dotato
degli elementi necessari per diventare, cosi come la medicina,
una scienza esatta, secondo il desiderio di Bichat,

La lesione anatomica e la follia.

Di solito si suole relazionare l'irruzione della mentalita ana-
tomoclinica in pschiatria con la descrizione della Paralisi Gene-
rale Progressiva che A.L.J.Bayle (1799-1858) fece nel 1825, 1/i-
dentificazione di un'alterazione morfologica chiara - l'infiam-
mazione delle meningi - con determinati sintomi dell’alienazio-
ne mentale, offriva ai clinici la possibilita definitiva di trovare
nella lesione anatomica la causa della pazzia'®.

Eppure, una grande tradizione di osservazione aveva prece-
duto la teoria di Bayle. Preocupato pitt di descrivere le diverse
specie di alienazione che di stabilire nessi fra etiologia e malat-
tia, Pinel si mostra, come abbiamo visto, enormemente cauto al
riguardo®®, sebbene nella sua opera possano trovarsi chiari ger-
mi del somaticismo, giacché, come lui stesso avverte
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riservo per un'altra occasione la relazione e i particolari delle mie ricerche
anatomiche riguardanti all'alienazione dell'anima e soltanto parlo sulla
forma e sulle proporzioni della testa®.

Mentre nell'Esquirol maturo, come & stato ben indicato da
J.L.Peset,

convivono sempre vesti di prudenza pineliani, con abbondanti osservazio-
ni ereditate o nuove®.

In generale, possiamo dire che l'attitudine di Esquirol di fronte
al problema della lesione anatomica &, quanto meno, contraditto-
ria. Da una parte, si mostra prudente, e perfino sospettoso, di fron-
te all'anatomia patologica; mentre dall’altra, molte delle sue de-
scrizioni dei casi clinici sono seguite da un protocollo necroscopi-
co, generalmente ben dettagliato!®. Atteggiamento certamente am-
bivalente che, in ultima istanza, ¢i rimanda alle difficolta proprie
di qualsiasi processo di transizione fra paradigmi scientifici.

Lempirismo clinico e I'empirismo anatomopatologico con-
fluiscono nel primo alienismo somministrando degli elementi
che, rapidamente, entrano in tensione. Cosi, sebbene Pinel ed
Esquirol cerchino di superare le classificazioni more botanico,
continuano a muoversi nello stesso paradigma nosografico
quando classificano le alienazioni secondo i principi della Storia
Naturale; in questo modo, la cautela provata verso le scoperte
anatomiche potrebbe situarsi nella tradizione dellempirismo
clinico che, da Sydenham (1624-1689) fino a Sauvages (1706-
1767), rifiutd anatomia e le dissezioni'’. Risulta, illuminante,
in questo senso, il seguente testo di Esquirol:

Ecco dunque, che ci troviamo condotti verso lo studio dei corpi dei cada-
veri degli alienati. Nessuno deve aspettarsi che individueremo il luogo do-
ve si trova la pazzia, e neppure la natura e il luogo della lesione organica
la quale determina la follia. Siamo ancora molto lontani da questo. Le au-
topsie realizzate fino questo momento sono state inutili. I fatti osservati
da Willis, Manget, Bonet, Morgagni, Gunz, Meckel, Greding, Vicg-d'Azyr.
Camper, Chaussier, Gall, ecc...hanno soltanto dato dei risultati negativi o
contradittori. Questi celebri osservatori hanno avuto solo un esiguo nu-
mero di persone sottomesse alle loro investigazioni. Tutti i lavori sull ana-
tomia del cervello non hanno prodotto altri risultati da una descrizione
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pitt esatta di questo organo e la certezza disperante di non poter dedurre
mai da questi dari conoscenze applicabili all'esercizio della facolta pen-
sante sia nello stato di salute che in quello di malattia'®,

Appare evidente che il nostro Autore conosce l'esistenza delle
dissezioni anatomopatologiche e della correlazione di sintomi e
quadri clinici con delle scoperte anatomiche, perd, alla pari che
Sauvages, dubita dell’affidabilita dei risultati. Insiste nel riferir-
si alle scoperte, al non esserci

organo nel quale si trovino tante varietd in relazione al volume, peso e
o - 19
densita, come nell'organo encefalico”,

cosi come alle manifeste difficolta nel momento di distingue-
re le malattie concomitanti che possono giustificare lesioni er-
roneamente attiribuite all’'alienazione, giacché

Tutte le lesioni organiche osservate negli alienati si trovano nei cadaveri di
. .. . 5 . .. .20
individui che non hanno sofferto mai delirio cronico™.

E, incluso in maniera pil tassativa, arriva ad affermare che

molte autopsie di alienati non hanno presentato nessuna alterazione seb-

bene la follia sia durata un grande numero di anni®'.

Eppure, nonostante questa evidente cautela, in Esquirol si
possono trovare, senza difficolta degli argomenti che puntano
verso la somatizzazione della malattia mentale. Determinate pa-
tologie come lidiozia o la demenza appaiono chiaramente rela-
zionate con delle alterazioni o delle lesioni craneali o intracra-
neali. Lo stesso accade con U'epilessia per la quale, in modo in-
novativo per la patologia mentale, Esquirol propone certi criteri
di sistemazione anatomopatologici®.

Ad ogni modo, se aspiriamo a valutare nella sua giusta misu-
ra l'impronta anatomoclinica nel primo alienismo, dobbiamo
aver presente non solo la maggiore o minore importanza con-
cessa all'anatomia patologica, ma anche in quale modo si co-
struira una semiologia psichiatrica capace di offrire chiavi dia-
gnostiche secondo i criteri del gruppo della Charité.
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Allucinazioni e illusioni: la sensazione intrappolata.

La relazione fra alterazione morfologica e manifestazioni cli-
niche genero, come & risaputo, tutta una semiologia anatomocli-
nica che raggiunse il culmine con l'opera di Lagnnec (1781-1826)
che, attraverso il suo De ['auscultation médiate, stabili le basi se-
miologiche della patologia respiratoria, caratterizzando il con-
cetto del segno fisico come base della diagnosi anatomoclinica®.

Nemmeno l'alienismo sara estraneo a questo metodo di ana-
lisi e, 2 poco a poco, finira per istituirsi una semiologia psichia-
trica che permettera di relazionare sintomi e segni con localiz-
zazioni anatomiche. Punto di partenza fondamentale di questo
processo ¢, a mio parere, la nuova orientazione con la quale
Esquirol affronta il problema delle allucinazioni, dando un giro
spettacolare al concetto di sensibilita interna individuato da Ca-
banis (1757-1808) ed adeguandolo ai nuovi presupposti teorici.
Tale concetto veniva usato quasi esclusivamente per indagare le
cause della pazzia; a partire da Esquirol, le allucinazioni e le il-
lusioni finiranno per soppiantare nell'interesse degli alienisti le
vecchie etiologie viscerali®®.

I punti di vista di Cabanis®, mescolanza di vecchie e nuove
teorie, diedero luogo a due vie di interpretazione della follia. Da
un lato, le sensazioni interne di origine viscerale furono invocate
da certi alienisti per accreditare la loro concezione di alcuni di-
sordini mentali i cui origini erano nell'addome. Da un altro, si
produce un aggiornamento di questa stessa tesi, in modo tale che
quello che l'alienismo dell’ 800 intendeva come trasporto al cer-
vello di spiriti animali o di umori, adesso si interpreta come del-
le sensazioni patogene che scappano alla consapevolezza. Con il
contributo di Esquirol, le sensazioni cerebrali saranno oggetto di
una messa a fuoco molto di pili feconda e innovatrice, giacché
sotto il nome di allucinazione, tali sensazioni non saranno consi-
derate esclusivamente come causa della pazzia, ma cominceran-
no ad apparire come uno dei suoi sintomi piu privilegiati.

Un uomo - scrive Esquirol - che ha la convizione intima di una sensagio-
ne percepita, anche se non esiste nessun oggetto esterno che gli provochi
questa sensazione, si trova alla mercé dei suoi sensi, in uno stato di allu-
cinazione; ¢ un visionario®,
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Come si pud vedere, si tratta di una definizione che segna il
carattere psichico delle allucinazioni separandolo chiaramente
dai fenomeni percettibili, ma il Nostro arriva ad essere ancora
pitt esplicito quando insiste nell'idea che

L'allucinazione é un fenomeno cerebrale o psichico che si esegue indipen-
. N . .. .. - 27
dentemente dai sensi. Persiste sebbene cessi il delirio ¢ reciprocamente®’

Risulta evidente che, da questo momento, la cosidetta sensi-
bilita interna cessa di essere percepita come perturbatrice, per
cominciare ad essere studiata come perturbata.

Il processo, comungue, & lungo e complicato, Cabanis si inter-
rogava sul ruolo che le disposizioni degli organi interni, e partico-
larmente delle viscere del basso ventre, potevano giocare sulla fa-
colta di sentire e, soprattutto, la loro influenza nella genesi della
bulimia, dellisteria, dell'ipocondria, ecc.. Bichat, dalla parte sua,
cercd di trovare risposte evidenziando la funzione dei gangli, tra-
dizionalmente considerati come piccoli cervelli dotati di una sensi-
bilita specifica. Cosi, quello che per Cabanis era soltanto una divi-
sione in parti del sistema nervoso, in Bichat si converte in una
marcata separazione ira le funzioni e le proprieta del sistema ner-
voso centrale e quelle del sistema nervoso ganglionare. Il primo sa-
rebbe responsabile di nevrosi tali come la paralisi, il tetano, la ca-,
talessi, e la epilessia; mentre al secondo si imputerebbero i cosid-
detti vapori, ciog, l'isteria, l'ipocondria, la malinconia,

ed ogni tipo di affezioni dove il ventre e il petto, ma soprattutto il primo,
sembrano essere il fuoco dove si annida ogni male®,

Letologia viscerale della follia assumera nuove sfumature a
poco a poco, ma ancora non sara assente in Pinel, che nel suo
Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale ou la manie
(1800) parla della localizzazione precordiale delle passioni e,
perfino, arriva ad affermare che l'origine della mania sta quasi
sempre nella regione epigastrica®. Per Esquirol, invece, 'origine
dei disordini pu6 trovarsi negli organi periferici, ma gia nel suo
primo lavoro, dedicato alle passioni, suggerisce che gli stimoli
sensitivi registrati nelle viscere sono raccolti dai nervi e trasferi-
ti e integrati per il centro della sensibilita™°.
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Si sostenta, in buona misura, la proposta esquiroliana di di-
stinzione patogenica fra allucinazione e illusione, categorie fon-
damentali delle aberrazioni della sensibilita interna.

Le allucinazioni - afferma Esquirol - non sono sensazioni false, né illu-
sioni dei sensi, né percezioni errate, né ervori della sensibilita organica, co-
me succede per Uipocondria. Possono esseve confuse con le illusioni dei
sensi o con le percezioni false degli ipocondriaci, ma in questi ci sono de-
gli oggetti esterni, mentre negli allucinati non manca solo Ueccitante dei
sensi, ma a volte questi organi non funzionano®..

La sede delle allucinazioni & conseguentemente, il centro del-
la sensibilita, mentre quella delle illusioni & il sistema nervoso
periferico.

Nell'allucinazione, quindi, tutto succede nel cervello, nell'illusio-
ne, la sensibilita delle estremita nervose é alterata, esaltata, indeboli-
ta, o peruertita32. Queste estremitd nervose possono essere esterne -
la cui sede sarebbe negli organi sensoriali (vista, udito, olfatto,
ecc.) -, ma anche interne, dando luogo in questo caso ad interpre-
tazioni sbagliate delle sensazioni procedenti dall'interno dell'orga-
nismo. Cosl, determinate lesioni organiche - incontrate posterior-
mente nella necroscopia - possono essere percepite e interpretate
per il paziente come delle vere illusioni. Esquirol offre un signifi-
cativo esempio di questa situazione quando spiega che

Nella Salpétriére aprii il corpo di una lipemaniaca che durante vari anni

credette di avere un animale nello stomaco. In tale organo aveva un can-
33

cro™,

In definitiva, Esquirol intende, dal punto di vista patogeni-
co, che

se si altera la sensibilita e T'attivita dei sensi, é evidente che | impressione
che producano sopra questi oggetti esterni sard modificata; se i nervi so-
no danneggiati e allo stesso tempo il cervello si trova in uno stato patolo-
gico, questo non puo rettificare lerrore dei sensi: ecco If le illusioni®®,

E ovvio che la distinzione fra allucinazioni e illusioni deve
iscriversi in quella stabilita da Cabanis tra sensazioni viscerali e
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impressioni cerebrali, benché ormai tale differenzazione non ser-
va pili, come sopra ho evidenziato, per stabilire un’etiologia, ma
semplicemente, una sintomatologia.

Verso una semiologia psichiatrica

Come si vede, il grande merito di Esquirol, rispetto alle allu-
cinazioni fu, non soltanto stabilire il suo concetto definitivo e il
diagnostico differenziale con le illusioni, ma pure privare a en-
trambi i quadri clinici della loro categoria nosografica, per con-
vertirli in veri sintomi - con il valore di segni fisici - e incorpo-
rarli alla gid menzionata semiclogia psichiatrica.

Ebbene, se nella rigorosa mentalitd anatomoclinica, il segno
fisico permetteva di stabilire diagnostici mediante tecniche
esplorative pilt o meno sofisticate, risultando, in un primo mo-
mento, di grande utilita in patologia respiratoria e cardiaca,
per propagarsi successivamente ad altri organi e sistemi; I'im-
postazione anatomoclinica della patologia mentale esigeva
modificazioni metodologiche di una certa importanza per vari
motivi. In primo luogo, per quella gia citata ambiguita con la
quale il primo alienismo affronta il problema della lesione,
giacché, sebbene acettando la sede corporale delle malattie
mentali, alterazione morfologica non & sempre evidente; da
cid consegue che si tenda a considerare l'esistenza di lesioni
non morfologiche nel sistema nervoso come risultato di per-
turbazioni lontane e pilt generali. Cosi succede per esempio,
nella mania e nella monomania dove, inoltre, Esquirol utilizza
lo stesso termine per alludere alle lesioni dell'intelligenza, de-
gli affetti o della volonta®>.

In secondo luogo, I'esplorazione fisica, pur realizzandosi, non
¢ capace di offrire chiavi diagnostiche adeguate, dovendo essere
sostituita da una minuziosa anamnesi nella quale il paziente ri-
ferisca con sufficiente esattezza le sue sensazioni e le sue espe-
rienze psichiche, e nella quale scarti o confermi I'esistenza di og-
getti esterni che possano stimolare le false percezioni. Nel caso
delle allucinazioni, il clinico dovra inoltre scoprire, secondo la
definizione esquiroliana, quella convizione intima, da parte del
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paziente delle visioni o delle senzazioni percepite. Lintrospezio-
ne diventa cosi mezzo semiologico di primo ordine.

La distinzione fra allucinazioni e illusioni permette, come ab-
biamo visto, di stabilire la localizzazione dell'alterazione: sia il
cervello, sia gli organi dei sensi e/o le vie sensoriali. Allo stesso
modo, una volta identificato il sintomo, le possibilita diagnosti-
che appaiono con tutta nitidezza; cosi di fronte ad un’allucina-
zione il clinico deve considerare un’alienazione mentale nella
maggioranza dei casi, ma deve scartare alcuni quadri clinici co-
me listeria o la catalessi, da non considerarsi malattie mentali
propriamente dette, e il cosiddetto delirio febbrile.

A partire dall'apportazione esquiroliana, l'interesse per il pro-
blema generale delle allucinazioni fu in continuo crescendo. Di-
scepoli avvantaggiati di Esquirol, come J.G.F. Baillarger (1809-
1890) e J.P. Falret (1794-1870), approfondirono il tema®, e nel
1855 -56 questo fu oggetto di discusione presso la Societe médi-
co-psychologiche®’.

Gli studi sulle allucinazioni si sono moltiplicati lungo il seco-
lo XX dimostrando che si trattava di un problema centrale nel-
la psichiatria soggetto ad innumerevoli messe a fuoco ed ap-
procci metodologici. E’ da notare, tuttavia, che mentre la tesi di
Bayle sulla Paralisi Generale Progressiva, anche se contribuen-
do in modo decisivo al rafforzamento della mentalita anatomo-
clinica in psichiatria, non ha potuto essere supportata per ovvie
ragioni®, il concetto di allucinazione, sorto nell'ambito di que-
sta stessa mentalitd ma con un punto di arrivo che la trascende
ampiamente, ha oggi una validitd comparabile ai roncus e le si-
bilanze descritti da Laénnec che continuano ad essere proposti
nei testi di propedeutica clinica e di semiologia. Cosi lo intesero
G. Assad e B. Shapiro quando recuperarono, dal prestigioso
American Journal of Psichiatry nel 1986, il concetto esquirolia-
no di allucinazione e lo applicarono alla clinica®.

Vediamo, quindi, come nel corso della storia della psichiatria
possono identificarsi dei meccanismi di cambiamento ma anche
dei meccanismi di permanenza. In genere la storiografia recente
si occupa dei primi, cioe, di quelli che aiutano la caduta dei si-
stemi nosologici o dei paradigmi pilt o meno stabiliti, perd non
per questo cessa di risultare di grande interesse lo svelare certi
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meccanismi di permanenza che ci indichino, di fronte ad un de-
terminato problema, che cosa ¢’& di nuovo e cosa di ereditato ne-
gli approcci utilizzati*,

Non & mia intenzione, al meno in questo momento, comin-
ciare una riflessione epistemologica, e neanche fare presenti-
smo, tra I'altro perché nella prima meta del secolo scorso, ben-
ché si considerassero le alterazioni morfologiche e le localizza-
zioni anatomiche, il concetto di lesione era molio diverso da
quello che si utilizza nell'attualita. Vale la pena, pero, risaltare
come il modello anatomoclinico che servi per spiegare I'origine
di diverse malattie, e generd delle richieste descrittive che coa-
diuvarono nuovi linguaggi semiologici, fu usato anche nel cam-
po dell’alienismo, preparando cosi il cammino verso la somatiz-
zazione della malattia mentale che, pochi anni pit tardi, gia nel-
la seconda meta del secolo scorso, si sarebbe consolidata grazie
al degenerazionismo®' e I'antropologia criminale®.
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SUMMARY

Bence Jones proteinuria, one of the main clinical manifestations of mul-
tiple myeloma, was first recognized and described 150 years ago. From
1847 until nowadays many advances have occurred in biology, epidemio-
logy, treatment, and prognosis of the plasma cell dyscrasias. In the present
note, the most important milestones on the road to the recognition of the-
se diseases are traced, from Henry Bence Jones, the physician who first
emphasized the presence in the urine of the protein that bears his name,
to the more recent acquisitions in their biology and therapy.

1. The first cases of plasma cell dyscrasias

Saturday, November 1, 1845.

Dear Doctor Bence Jones,

The tube contains urine of very high specific gravity. When boiled it
becomes slightly opaque. On the addition of nitric acid, it efferve-
sces, assumes a reddish hue, and becomes quite clear; but as it
cools, assumes the consistence and appearance which you see. Heat
reliquifies it. What is it?’

This short note and a sample of urine were sent by a leading
physician of London, Dr. Thomas Watson, maybe a poor assi-
stant of Dr. Mac Intyre, to Dr. Henry Bence Jones, a 31-year-old

Key words: Paraproteinemias - Plasma Cell Dyscrasias - History.
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