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Depressioni larvate ed 
equivalenti depressivi

* J. LOPEZ IBOR

A ttualm en te  gli au to ri am erican i ed  inglesi p a r­
lano di depression i cam uffate, ed  i cen troeuropei 
di dep ression i larvate . È  in te ressan te  o sservare  che 
e tim ologicam ente  i te rm in i la rva to  e cam uffato  
hanno  la  s tessa  radice. Da m olti ann i o rm ai, ancor 
p rim a  che si p roducesse  l’a ttu a le  o n d a ta  di sim- 
posii e pubblicazioni, vengo rich iam ando  l’a t­
tenzione su  questo  tem a. I m iei p u n ti di v ista  fu­
rono racco lti nel m io libro , nel 1950, sull'A ngustia 
V itale e, nel 1966, sulle N eurosi com e m ala ttie  
de ll’anim o. D opo la M audsley L ecture, nel 1970, 
sono s ta te  racco lte  a ltre  pubblicazioni.
Eccovi un esem pio, c ita to  b revem ente, di dep res­
sione cam uffata. Si t r a t ta  di una  donna  di 30 an­
ni, che è s ta ta  ricovera ta  nel rep a rto  di cu re  in ten ­
sive dell'O spedale U niversitario  di M adrid, in 
s ta to  di com a, dovuto  ad  un  ten ta tivo  di im pic­
cagione che, secondo i p a re n ti, aveva ce rca to  di 
realizzare  in av v ertitam en te  a casa sua. È  rim a sta  
in s ta to  di com a parecch i g iorn i, e po i trasfe ­
r i ta  al Servizio di P sich ia tria . Una m inuziosa 
rice rca  dei suoi an teced en ti non  aggiunse nessun 
dato  anam nestico . N essun p rob lem a econom ico, nò 
sessuale  o personale  col m arito . Si lam en tava  sol­
tan to  di do lo r di testa , m a al riguardo  non  aveva 
m ai co n su lta to  il m edico. Si lim itava  so ltan to  ad 
ingerire  le solite pastig lie  che an n u n c ia  la tele­
visione. Un bel giorno, dopo aver accom pagnato  
suo  figlio a scuola e dopo  av er fa tto  alcune spese, 
r ito rn ò  a casa. Suo m arito  si trovava nel labo­
ra to rio  di su a  p ro p rie tà . A casa  vi e ra  so ltan to  
sua  m adre , vedova, che viveva con loro. Quel gior­
no, di r ito rn o  a casa  sua, disse a sua  m ad re  che 
voleva lavarsi i capelli. E n trò  nella  stanza  da ba­
gno, lasciò la p o rta  a p e rta  e, lava ta  la  te s ta , si 
asciugò i capelli. Un is tan te  dopo sua  m adre , che

stava m angiando  in una stanza  a ttigua, sentì 
il rum ore  p ro d o tto  dalla  b ru sca  cad u ta  di uno 
sgabello nella stanza  da bagno. Andò a  vedere 
quel che succedeva e trovò  sua figlia im p icca ta  con 
la co rd a  di nylon che serviva p e r  s ten d ere  la  b ian ­
cheria. Si e ra  se rv ita  dello  sgabello p e r d isporre  
convenien tem ente  la  co rda  di nylon, e ra  sa lita  sul 
m edesim o e p e r  im p iccarsi lo aveva a llon tanato . 
Per questo  si e ra  sen tito  il rum ore . Sua m adre  
chiese a iu to  gridando . I vicini di casa l’a iu ta rono  
e con l’am bu lanza  ch iam ata  p e r telefono p o rta ­
rono  la  donna in ospedale. Dopo sei g iorni di de­
genza, r ip re sa  conoscenza, venne tra s fe rita  al 
Servizio di P sich iatria . E ran o  evidenti i segni della 
co rda  sul collo. Non ricordava quel che aveva 
fa tto  m a i suoi p a ren ti glielo riferirono . N on sa­
peva nè com prendeva perchè  lo aveva fa tto . M an­
cava di ogni m otivo. S o ltan to  dall’espressione 
del volto  m i resi con to  che si trovava in ten ­
sam ente  depressa . A ccusava so ltan to  i dolori di 
tes ta , m a  quando  le ch iesi di descriverli, il suo 
m odo di fa rlo  m i conferm ò l’idea di una  gran  
depressione  e che l 'in ten to  e ra  s ta to  realizzato 
in un  vero  e p ro p rio  ra p tu s  m elanconico. La so tto ­
posi ad  un  tra tta m e n to  di an tidep ressiv i pe r via 
orale  e endovenosa. Dopo tre  se ttim ane  e ra  com ­
p le tam en te  g u arita . E ra  u n ’a ltra . La fam iglia  ne 
osservava la differenza. A llora si vide ch iaram ente  
che i dolori di te s ta  e ran o  singolari, in fa tti, e rano  
so ltan to  l'esp ressione  di una depressione. Si po ­
teva p a rla re  di una  « dep ress io  sine depressione », 
se possiam o in te rp re ta re  la frase  nel senso che 
l’am m ala ta  non  e ra  a ffa tto  consapevole di ciò. E 
questo  è quel che succede. A volte, in a ltr i am m a­
lati, abb iam o  visto  a ltr i  tip i di depressione ca­
m uffata, m a sem pre  accom pagnata  da qualche
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co rteo  sin tom ato log ico  di secondo piano. La fre ­
quenza delle depression i, secondo quan to  indica 
W atts, di m olto  a u m en ta ta  se inco rporiam o  le 
dep ression i cam uffate  e  gli equ ivalen ti depressivi, 
è la seguen te :
Suicid i 0,12 p e r  1000
R icoverati p e r  fo rza  0,13 p e r  1000
R icoverati v o lo n ta ri 0,77 p e r  1000
E sam inati dallo  p s ich ia tra  1,90 p e r  1000
E sam in a ti dal m edico generale  d a  12 a 15 p e r  1000
D epressioni non  riconosciu te  
com e reali. C ifra  p ro v a ta  150 p e r  1000
Nel m io rep a rto  s tiam o  realizzando una  s ta tis tica  
analoga, includendo  p e rò  anche le depression i 
la rva te  e gli equ ivalen ti depressivi, di cui non 
posso an co ra  offrire  risu lta ti.
H ecker è s ta to  il p rim o  a  p a rla re  degli equ i­
valenti de ll'angustia  senza a ttr ib u ire  ai m edesim i 
nessun  significato psicologico. F reud  h a  so tto li­
neato  l 'im p o rtan za  degli equivalenti angustio si ed 
ansiosi, e W. F liess h a  d im o stra to  l ’im m ensa  re­
lazione che esiste  t r a  gli equ ivalen ti e l ’an sie tà  
secondo  la  sua  teo ria  dei cicli. S tekel h a  in sis tito  
sugli equ iva len ti angustiosi che possono, secondo 
lui, a ttr ib u irs i  ad  u n a  zona ero togen ica. Q uando 
S tekel fece conoscere  le sue osservazioni, in una  
sessione del Circolo F reud iano  di V ienna, il 9 o t­
to b re  1907, i p resen ti m an ifestarono  il loro  p u n to  
di v ista, com e d 'a ltro n d e  già lo aveva fa tto  H ecker, 
separando  i sin tom i som atici, com e equivalen ti 
dell’angustia , da  quelli vegetativi, che accom pa­
gnano la  crisi.
Gli equ ivalen ti si p resen tan o  in fo rm a sin tom ato- 
logica p iù  r id o tta  e in  certe  occasioni lega ta  a l l ’an ­
gustia  p iù  o m eno palese. In  questi casi, si t r a t­
tava quasi sem pre  di depression i o  di fasi di an ­
gu stia  v itale, o endo tim ica  e non rea ttiv a .
P u r tra tta n d o s i di un nuovo cap ito lo , le dep res­
sioni p o treb b e ro  già suddiv idersi in a lcun i tip i 
clinici da  includere  nel m edesim o, e cioè :
a) Algie e parestesie. Il dolore è d iverso  dal do­
lore p ro d o tto  da una  lesione, ad esem pio , allo 
stesso  m odo che la tristezza e l’angustia  endotim i- 
che sono p u re  diverse da quelle rea ttive  ; sono da 
acc ludersi p u re  le cosiddette  cefalee p resso ria li. 
A ppartengono  a questo  g ruppo, o ltre  a lla  cefalgia 
e nucalgia, le seguen ti: algie subscapo lari, b rachial- 
gia e s ta tic a  parestesica , d isopsia  algera, m eralgia  
parestesica , algie perineali, ac ro p ares te s ie  di Schul- 
ze, aca tis ia  e gam be in tranqu ille , n eu riti m ig ra to ­
rie, ecc.
b) V ertig in i agorafobiche o tim opatiche , an o re s­
sia  nervosa, la co sid d e tta  « fob ia  ca rd iaca  » (Herz- 
phobie), q u ad ri ipocondriaci e p seudo isteric i, ecc.
c) A lterazioni psicosom atiche  (crisi asm atifo rm i, 
u lcera  pep tica , neu roderm atosi, co lite  m ucom em ­
branosa , c e rte  a ritm ie , eiaculazione precoce, ecc.).

*  *  *

M olti lavori sono s ta ti p u b b lica ti sulle cosiddette  
gam be irrequiete, oppure  inqu ie tud ine  delle gam ­
be (R estless legs). I sinonim i u tilizzati p e r  la  de­

scrizione di questo  sta to  clin ico sono m olti. C iterò 
so ltan to  i seguenti : « A nxietas tib ia ru m  », « Sin­
d rom e di E kbom  », « M ala ttia  d i W ittm aack  - 
E kbom  », « P ares tesie  ag itan ti n o ttu rn e  degli a r­
ti in ferio ri », « Im pazienza m usco lare  », « Leg
j i t te r s  », « Fidgety Legs », ecc.
T hom as W illis descrisse questo  s ta to  clin ico nel 
1685 d icendo che alcune persone, tro v an d o si a  le t­
to, e quando  incom inciavano ad  a v e r sonno, sen ti­
vano nelle  b raccia  e nelle gam be delle contrazion i 
ai tend in i ed  una  g rande in q u ie tu d in e  negli a rti, 
tan to  da non p o te r  do rm ire , com e se si trovassero  
in  u n  luogo di to rm en ti.
È  ce rto  che d u ra n te  m olto  tem po  la denom ina­
zione che ha p red o m in ato  è quella  di « anxietas 
tib ia ru m  » e che W ittm aack  lo considerava  come 
un  sin tom o isterico . P u re  G eorge M. B eard  nel 
1880, nel suo lib ro  sulla neu rasten ia , p a rlò  della 
im possib ilità  di m an ten ere  tran q u ille  le gam be 
a  le tto , dovuto  ad  una  sensazione che diventava 
a d d ir ittu ra  dolorosa e a  volte in soppo rtab ile . Q uan­
do l ’am m ala to  soffriva q u esta  a lteraz ione  doveva 
passeggiare  e cam m inare , p u r  indebo lendosi e p u r 
aggravandosi con questo  severo esercizio. Il 
m enzionato  a u to re  considerava questa  m ala ttia  
com e una  delle m oltissim e conseguenze de ll’ir r i­
tazione spinale. O ppenheim  lo m ise nel capito lo  
della  n eu ra s ten ia  e lo descrive  dicendo che si tra t ta  
di u n a  sensazione di to rm en to  nelle gam be che 
po teva  d u ra re  ann i e  anni, so sp e ttan d o  la p re ­
senza d e ll 'e red ità  come fa tto re  etiologico. Altri 
m olti au to ri si sono occupa ti di questo , m a u lti­
m am en te  colui che si è d is tin to  p e r  le sue p ub ­
blicazioni sul tem a  è s ta to  E kbom .
Il s in tom o  p iù  im p o rtan te  consiste  in una  dise- 
stesia  delle e s trem ità  in ferio ri che a volte si lim ita 
a lla  zona a tto rn o  al ginocchio, m a invece m olte 
volte si diffonde più in giù e g iunge fino ai piedi. 
G eneralm ente  è b ila te ra le  e s im m etrica , m a vi 
può  essere  p reponderanza  di un  la to  su ll'a ltro , 
com e p u re  a lte rn an za  tra  una  e l’a ltra  gam ba. In  
rea ltà  le sensazioni non h an n o  nessun  ca ra tte re  
superficiale. Si sentono  a ll’in te rn o , in p ro fond ità , 
e p e r  questo  si a llude alle ossa  in u n a  delle desi­
gnazioni che abb iam o o r  o ra  c ita to  (anx ie tas tibia- 
rum ). È p iu tto s to  ra ra  la s im u lta n e ità  con sensa­
zioni analoghe nelle b raccia  e nelle  m a n i; m a non 
m olti g iorni fa, ho avuto  occasione di vedere il 
caso  di un  uom o di 60 ann i p e r  il quale  questa  
sensazione du rava  tu tto  il g iorno  e si estendeva 
in tu tto  il c o rp o ; in ta l m odo non  poteva sta re  
nè seduto , nè  in p iedi, m a sem p re  in m ovim ento  da 
una  p a rte  a ll’a ltra  e so tto p o sto  ad  un  to rm en to  
che appena  riusciva a descrivere , com e se fosse 
una  acatisia.
M olti am m ala ti p a rlan o  d i u n a  sensazione di p ru ­
rito  in te rno . A ltri de lla  sensazione che le gam be 
si ad d o rm en tino  e p e rd a n o  la  loro  fo rza . A ltri sof­
fro n o  una  sensazione d iabolica, quasi un  to rm en ­
to. È p u r  vero, com e spesso  succede in  questi 
casi, che la  descrizione e sa tta  della  re a ltà  è p ra ti­
cam ente  im possibile. S tran o  a d irs i però , m a suc­
cede com e nella b rach ialg ia  p a re s te s ica  n o ttu rn a , 
e cioè, so ltan to  il m ovim ento  è capace di farla  
cessare , e ino ltre  si p re sen ta  fondam en ta lm en te
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a  letto . Nei casi p iù  leggeri, dopo u n a  m ezz'ora 
o u n 'o ra  circa, su b en tra  il sonno, so p ra ttu tto  se è 
s ta to  ingerito  qualche m ed icam en to  a qu esto  sco­
po ; in a ltr i  casi, l'am m ala to  si risveglia dopo 
u n ’o ra  o due sen tendo  nuovam ente  le stesse  sen­
sazioni. Alcuni cercano  di passeggiare — in base 
alla m ia  esperienza  — su  superfìc i fredde , per 
esem pio, su  pav im enti di m attonelle , rifuggendo 
dal caldo ; un  a u to re  c ita  il caso di u n a  donna 
che ballava il « ch arles to n  » p rim a  d i an d are  a 
le tto . L ogicam ente questo  d is tu rb o  è sem pre  ac­
com pagnato  da insonn ia  o m olto  spesso  da  sonno 
leggero; la  v ita  di questi am m ala ti è affran ta , co­
m e essi dicono, e il loro benessere  d is tru tto .
In  a lcun i am m ala ti sem b ra  scom parire  l’inquie­
tu d in e  quando  hanno  una  m ala ttia  con febbre  
elevata, in  a ltr i vi è una  vera  sensazione di do­
lore, m olto  sim ile a quella sp e rim en ta ta  nelle 
cefalee p resso rie . Per m olte  persone queste  ana­
loghe sensazioni sono m o d era te  sino a ta l pun to  
che si possono calcolare in un  5 % del to ta le , m a 
in  a ltre  le sensazioni sono s tra o rd in a ria m e n te  fo rti 
e  evidenti. La genesi di questo  fenom eno  è  s ta ta  
a ttr ib u ita  a diverse cause. A bbiam o visto  che W itt- 
m aack  parlava  dell’e re d ità  e E kbom  c ita  pure  
a lcuni fa tto r i  e red ita ri, e fam iglie nelle quali ap­
p are  con c a ra tte re  dom inante, com e p e r  esem pio, 
p e r due gem elli m onozigotici, p resen tan d o  ino ltre  
la m adre , lo stesso  sin tom o. A ltri au to ri, com e il 
c ita to  O ppenheim  e M ussio F o u rn ie r hanno  os­
servato  p u re  la  trasm issione  e red ita ria .
E kbom  a  p a rtire  dal 1951 osservò che m ig lio ra­
vano gli am m ala ti p e r  m ezzo della som m in is tra ­
zione di un p rep a ra to  a base  di ferro , perchè  soffri­
vano di anem ia, a ttr ib u e n d o  q u esta  sindrom e, in  ac­
cordo con N o rd lan d er a lla  sideropen ia . I c ita ti 
a u to r i tro v aro n o  nel sangue u n a  d im inuzione del 
livello ferrico  em atico . In  a ltr i h anno  tro v a to  una  
d im inuzione della  em oglobina, in  a ltr i u n a  sidero­
pen ia  accom pagnata  da  u n ’u lcera  p ep tica  em or­
ragica.
Uno dei m iei co llabo ra to ri realizzò un  lavoro do­
sando  il fe rro  em atico  in am m ala ti di u lcera , con­
tro llando  i d a ti p r im a  e dopo l’in te rven to . Soltanto  
in due casi tro v aro n o  il fenom eno delle gam be irre ­
quiete, invece in a ltr i casi tro v aro n o  so ltan to  la 
anem ia  sideropen ica  senza p o te r  m e tte re  in rela­
zione qu esti due fenom eni.
È  s ta ta  segnala ta  la  p resenza  eccezionale di que­
sto  fenom eno in alcune m ala ttie  m aligne com e il 
carcinom a.
Ten B erghe nel 1953 h a  segnalato  la presenza di 
gam be irreq u ie te  nel 27 % delle donne gravide, 
che a p p are  d u ran te  la  seconda m e tà  o ne ll’u ltim o 
tr im e s tre  della  grav idanza ed a ttrib u en d o lo  pure  
ad  u n a  deficienza di fe rro , anche se ciò non è sta to  
an co ra  s tud ia to . V orrei rich iam are  l ’a ttenzione sul 
fa tto  della  p resenza  in  a lcune donne gravide del 
cosiddetto  « B urnig-feet » p ro d o tto  dalla  m ancanza 
di acido pan to ten ico . D uran te  la diffusione della 
pe llag ra  in  Spagna, dopo la  G uerra  Civile, ebb i oc­
casione di vedere m olti casi di pe llag ra  nei quali i 
sin tom i reg red ivano  con un tra tta m e n to  vitam inico 
adeguato , m a  p e r  il b ru c io r  dei p iedi (burnig-feet) 
e ra  im presc ind ib ile  l'u tilizzazione dell'acido  pan ­

totenico. C asualm ente  potei o sservare  la presenza 
di questo  sin tom o in a lcune donne gravide ed in 
epoca avanzata  della gravidanza. La som m in istra ­
zione di acido  pan to ten ico , p e r v ia endovenosa, 
faceva scom parire  la s in d ro m e rap idam en te  e non 
aveva nu lla  a  che vedere col fenom eno delle gam ­
be irreq u ie te . Si tra tta v a  di donne che du ran te  
la grav idanza volevano m an ten e re  un  ce rto  regim e 
di a lim entazione, da loro  stesse p roposto  allo sco­
po di non ing rassare  troppo . È s ta ta  pure  segna­
la ta  questa  s ind rom e in a ltre  m ala ttie  infettive ed 
in certe  tu rb e  m etaboliche, a ttrib u en d o la , in que­
sto  caso, ad un  aum en to  della co linesterasi serica. 
Da un p u n to  di v ista  psicologico i fa tto ri ai quali 
è s ta ta  a ttr ib u ita  u n a  certa  im portanza  sono s ta ti 
ce rti fìlms di te rro re . Alcuni am m ala ti di E kbom  
dicono che non  possono a n d are  nè a tea tro , nè  a 
concerti, nè al c inem atografo  p e r  colpa di queste  
sensazioni. W ittm aack  lo considerava  com e una  
sind rom e di isterism o, m en tre  B eard  e O ppenheim , 
di n eu rasten ia . E poi spiegano che anche se ta lune 
persone possono sen tirs i leggerm ente depresse  o 
ansiose, la m aggioranza sono m olto serene, equ i­
lib ra te  e senza a lcun  d is tu rb o  m entale . Q uesta è 
p u re  l’opin ione di Seervaag. L’opinione che si 
t r a t t i  di is te ria  è m olto  diffusa, ta n t’è vero 
che alcuni am m ala ti h an n o  p a u ra  di confessare 
la p resenza  di questi sin tom i se p ro p rio  non sono 
veram en te  evidenti.
E sistono  num erose  specie di algie brachiali che 
hanno  orig in i s im patiche  ch iare  e definite, m a vi 
sono alcune fo rm e in cui ciò non appare . W artem - 
berg  descrisse, m olto  tem po  fa, la co sidde tta  bra- 
chialgia estatica  p a reste s ica ; la descrive succin ta ­
m en te  e d ice che a p p are  allo svegliarsi in u n a  o 
nelle due b racc ia  e che so ltan to  il m ovim ento la 
fa rà  scom parire  co n tra riam en te  a quan to  succede 
negli a l t r i  tip i di neuralgie.
Al p rinc ip io  si è pensato , in  m olti casi, che si 
tra tta v a  sem plicem ente  d i u n a  algia  p ro d o tta  dal­
la com pressione  del b racc io  dovuta a lla  posizione 
del co rpo  d u ra n te  il sonno, m a  poi l’esperienza 
ha d im o s tra to  che ta le  posizione non  h a  tu t ta  l'im ­
p o rtanza  che le si e ra  a ttr ib u ita . La brach ialg ia  ha  
c a ra tte r i  disestesici, so p ra ttu tto  nelle m ani in cui 
appaiono  in o ltre  vere  e p ro p rie  acroparestesie . 
N ella su a  p rim a  descrizione, W artem berg , in sis te t­
te  m o lto  su  questo  pun to . Nel suo lib ro  sulle 
« N euriti, le n e u riti sensib ili e la  neura lg ia  », p u b ­
b lica to  quando  si trovava  negli S ta ti U niti, i suoi 
p u n ti di v ista  si fecero  a llo ra  m olto  p iù  so m atic is ti 
e p a rla  di u n a  n eu rite  brachiale  com e se si t r a t ­
tasse  di u n a  infiam m azione dei nerv i, m en tre  in ­
vece u n a  ta le  infiam m azione non è m ai s ta ta  con­
fe rm a ta  e lu i stesso  a ll’inizio non am m etteva  
questa  esistenza. Descrive in o ltre  una  neuralgia  
cu tanea  antebrachiale dorsale  non  p ro d o tta  da  nes- 
su n 'a ltra  causa. La descriz ione di u n  caso com e 
questo  lo m enziona accan to  a lla  cheiralgia pare­
stesica  e ad  a ltre  fo rm e  che o ra  non possiam o 
m enzionare.
M olti t ip i di neu ra lg ie  W artem berg  le ch iam a 
« n eu riti sen sib ili », e ind ica  la  coesistenza di zone 
di ipo-estesia e di ipo-algesia con zone di m aggior
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sensib ilità , e questo  non  è facile da  sp iegarsi t r a t ­
tan d o s i di lesioni organiche nervose.
T u ttav ia  la  m eralgia parestesica  si tro v a  in  m olti 
t r a t ta t i  di N eurologia, com e nel cap ito lo  recen te  
di A. S taal ( 1 ), t r a  le m ala ttie  p ro d o tte  dal fa tto  
che u n  d e te rm in a to  nervo  rim ane  com presso  da 
qualche  m eccanism o.
K lim ke pensa  che il p u n to  p iù  freq u e n te  di queste  
com pression i è il legam ento inguinale, m a viene 
pu re  m enzionata  la  p a rte  in ferio re  del m uscolo  
« ileo-psoas » so tto  la « fascia  la ta  » ed  il p u n to  
nel quale  il nervo ab b an d o n a  la  m edesim a, com e 
possib ile  luogo di com pressione. B ollinger sotto- 
linea  che nel suo  corso  il nervo p assa  accan to  al 
polo caudale  del rene, ne lla  p a rte  d e s tra  d ie tro  il 
cieco e l ’appendice, e nella  s in is tra  so tto  il colon 
d iscen d en te ; m a Bollinger non  h a  m ai trovato , in 
158 am m ala ti, tu m o ri di rene  in  nessun  caso di 
m era lg ia  parestesica . D etto au to re  rife risce  che 
i tend in i dei m uscoli addom inali ob liquo  e t r a ­
verso  p o treb b e ro  causare  la  m eralg ia  e che il 
p e rco rso  lungo la  fascia  la ta  p o treb b e  esse re  un  
possib ile  p u n to  di com pressione.
F ina lm en te  W artem berg  segnala che qualsiasi 
p u n to  nel perco rso  del nervo daH 'origine verso  la 
p e rife ria  in un  m om ento  o l 'a ltro  della  s to ria  ind i­
viduale può  considerars i com e responsab ile  della 
m ala ttia .
L ’am m ala to  si lam enta  di parestesie , di raccorcia- 
m en to , di dolore, alcune volte di ipoestesia  e a ltre  
d i anestesia , specialm ente ne ll’a rea  di d is tribuz io ­
ne  del ram o  an te rio re  del nervo  cu taneo  la tera le . 
In  a lcun i la  sensazione è com e di b ru c io re . L 'in te ­
ressam en to  è ra ram en te  b ila tera le  e a volte  il p a ­
zien te  non può nem m eno so p p o rta re  i v e s titi a 
co n ta tto  della pelle, e i d is tu rb i au m en tan o  m en tre  
cam m ina.
All’esam e neurologico, gli au to ri trovano  diverse 
m odalità  di a lterazione n e ll’a rea  di d istribuz ione  
del ram o  an te rio re  del nervo. H eck er e W oltm an 
segnalano  che il ta tto , il do lore  e la  te m p e ra tu ra  
si trovano  d im inu iti in un 60 % degli am m ala ti, 
m a non sbagliano nel v a lu ta re  la p ressione . A 
volte segnalano un pun to  do loroso  (trigger-po in t) 
s itu a to  nel pun to  m edio della sp ina  iliaca an te ro  
superio re . Bollinger ha  d escritto  a lteraz ion i tro fi­
che, p e r esem pio, ipotricosi, in alcuni am m alati, 
e C hutani a d d ir ittu ra  una a tro fia  del q u ad ric ip ite  
in tre  casi.
Conviene rico rd a re  che tra  gli am m ala ti che h an ­
no sofferto  di m eralgia  p a reste sica  è s ta to  lo s te s­
so F reud , e in quel tem po (1895), ne  fecero  la  sua 
descrizione B e rn h ard t e R oth, rim anendo  questa  
m ala ttia  legata al suo nom e. Le op in ion i rela tive  
alla sua  e tio logia si dividono tra  gli au to ri, e a l­
cuni, com e M oritz, negano l'esistenza  d i u n  caso 
genuino di m eralgia  ; dicono che si t r a t ta  p iu tto s to  
di un sin tom o  di una  anom alia  v e rteb ra le  o di 
un p rocesso  nella cav ità  addom inale . A ltri p a rlano  
di fa tto ri e red ita ri e costituzionali. G oldstein  de­
scrisse  la m ala ttia  in due giovani fra te lli, m a  non  
si è p o tu ta  p rovare  sino ad  oggi u n a  ch ia ra  p red i­
sposizione fam iliare . B ollinger, in un o  s tu d io  di 
158 casi, giunge a lla  conclusione che si t r a t ta  di 
u n a  lesione deriva ta  da  una  f ra t tu ra  de ll’osso della

pelvi, o da una c ad u ta  sulle na tiche , ecc. S u ll’in- 
llusso della  com pressione  addom inale  insistono  
H ecker e W ottm an, com pressione  che si eserc ita  
a ttrav e rso  una  e rn ia  degli am m alati. In  un  caso 
si m enziona il fa tto  che la m eralg ia  cessò p e r  aver 
to lto  un orologio d 'o ro  p o rta to  in un  de te rm ina to  
taschino . SuH’inlìusso del peso dell’equipaggiam en­
to m ilita re  si sono d e sc ritte  pure  m olte  osserva­
z ion i; sono p iu tto s to  deduzioni, p iù  o m eno dello 
stesso  tipo , vagam ente fondate , com e quelle  p re ­
cedenti ; ed  a ltre  m olte  la cui enum erazione allun­
gherebbe questo  esposto .
M oritz crede che la causa  deve essere  localizzata 
specia lm ente  nella  colonna verteb ra le  o accan to  
alla sp ina  iliaca a n te ro  superio re , fav o rita  d a ll’obe­
sità  o dalla  presenza di un  ganglio del nervo  cu ta­
neo la tera le . P ersino  la sp ina  bifida e la sacraliz­
zazione della q u in ta  v e rte b ra  lom bare  e la  calci­
ficazione di un disco in te r-verteb ra le  lom bosacrale  
vengono m enzionati da  alcuni au to ri. B odechtel 
descrive un caso dovuto  ad  un an eu rism a  de ll’ao rta  
e a ltr i lo hanno  a ttr ib u ito  a tu m o ri diversi tali 
com e il sa rcom a della  pelvi.
R iassum endo, i neurologi giungono quasi tu tt i  alla 
conclusione della necessità  della  rice rca  ap p ro ­
fo n d ita  delle possib ili cause m enzionate e le a tt r i ­
buiscono ad  un m icro  trau m a  cron ico  a volte  do­
vu to  allo  stesso  vestito . La frequenza è p iù  im p o r­
tan te  di quan to  sem bra , so p ra ttu tto  se si tiene 
con to  non so ltan to  delle s ta tis tich e  m enzionate 
dai neurologi, m a anche l’esperienza  clinica. S taal 
rich iam a l ’a ttenzione  sulla frequenza  della  scom ­
p a rsa  della m eralg ia  p e r  mezzo del raffredda­
m ento  della  pelle sino  a lla  anestesia , p u r  non 
scartan d o  la  necessità  della resezione del ne r­
vo in alcuni casi. H ager, in un  caso m olto  resi­
s ten te , fece a d d ir ittu ra  u n a  resezione della  c resta  
iliaca. La m aggioranza si inclina qu ind i verso  il 
tra tta m e n to  chirurg ico .
Secondo m e, fo rse  dovuto  al m ateria le  di cui si 
sono serviti, penso  che gli stessi neurologi si son 
d im enticati di c ita re  d iversi fa tti che m i sem bra­
no essenziali p e r  definire la m eralg ia  parestesica . 
A nzitutto , il te rr i to r io  di diffusione dei lo ro  di­
s tu rb i non  co rrisp o n d e  m ai e sa ttam en te  al te r­
rito rio  nervoso  co rrisponden te . Non si t r a t ta  di 
una  anestesia , che non hanno, m a di una  sen­
sazione speciale, difficile da  descrivere, così va­
riab ile  che m olte  volte l’ho v ista  a p p a rire  in una 
gam ba p e r  r iap p a rire  dopo due giorni ne ll'a ltra . 
U ltim am ente  ho tra t ta to  u n 'am m ala ta  nella  quale 
l’appariz ione  di una  m eralg ia  p a reste sica  fece so­
sp e tta re  ai ch iru rg h i la p resenza  di un  tu m o re  del 
tra t to  in ferio re  del m idollo  e delle rad ici nervose 
a ll’u sc ita  dal m edesim o. Si fecero  tu tt i  gli esam i 
possibili, com prese  varie  m ielografie. Si è tra t­
ta ta  con rad io te rap ia  pensando  una  orig ine m i­
dollare, forse rem o ta  e considerando  pericolo­
so l’in terven to , d a to  lo s ta to  de ll’am m ala ta  
(65 anni). Poco a poco si e ra  co n v ertita  in  una 
toxicom ane quando  la esam inai p e r  p rim a  vol­
ta. In  un  a ltro  caso  ho v isto  realizzare l ’in terven to , 
p rev ia  anestesia  del nervo. L 'aver com provato  la 
scom parsa  della m eralg ia  p e r  a lcune ore ha m os­
so  il ch iru rgo  a  realizzare una  resezione di un
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segm ento  del nervo. La m eralg ia  non ta rd ò  a riap ­
p a rire  dopo un  giorno. Poi, nei casi che ho visto, 
la m eralg ia  h a  un c a ra tte re  vo lan te  m olte volte, 
ed  ino ltre , la sensazione che sen te  l’am m alato , mal 
d e sc ritta  nel linguaggio ab ituale , è analoga a quel­
la  di a ltre  affezioni dello stesso  tipo. U n’anam ­
nesi e u n ’osservazione p ro fo n d a  dell’am m alato  
ci d im ostrano  con frequenza  un  q u ad ro  subde­
pressivo  che tra t ta to  idoneam en te  e lim ina la m e­
ralgia.
L ogicam ente questo  non vuol d ire  che non esi­
stano  lesioni dei nervi perife ric i, com e lo d im ostra  
l ’esperienza  di qualsiasi neuro logo  o n eu ro ch iru r­
go, m a questi quad ri, dei quali io parlo , devono 
sep a ra rs i com pletam en te  da quelli dovuti a lesioni 
trau m atich e  in fettive  o di qualsiasi a ltro  genere 
ed includerli in quelli equ ivalen ti depressivi, d im en­
ticando  la va rie tà  delle a lteraz ion i endotim iche.

*  *  *

Nel g ruppo  degli equ ivalen ti depressiv i si devono 
accludere, secondo la m ia  esperienza, a lcuni tipi 
di algie, a lcune delle quali sono s ta te  descritte  
com e algie di c a ra tte re  neurologico. In  genere 
p e r  i neurologi le algie o  sono p rim arie , do­
vute ad  u n a  lesione o infiam m azione dei nervi 
co rrisponden ti, o se non h an n o  una  m otivazione 
anatom o  patologica vengono in te rp re ta te  n o r­
m alm ente  com e psicogene. È p u r vero che ne esi­
stono a ltre  che dovrem m o ch iam are  tim ogene, e 
cioè, che ap p arten g o n o  al cap ito lo  del c ircolo  de­
p ressivo  o tim opatico . Come esem pio  di quelle po­
trem m o m enzionare  o ltre  a lle  cefalee, che giocano 
una p a rte  m olto  im p o rtan te , u n ’a ltra  serie  delle 
m edesim e che hanno  com e c a ra tte r is tic a  clinica 
fondam enta le , quella  di avvicinarsi alle classiche 
causalgie, o  quella  di essere  accom pagnate  da 
parestesie . T ra  queste  possiam o  m enzionare  certe  
algie facciali che sono d iverse dalle algie del t r i ­
gem ino, le nucalgie, la b rach ia lg ia  e sta tic a  pareste- 
sica, un ce rto  tipo  speciale  di lum bosciatica , la 
coxigodinia, le neura lg ie  « pudendas », ecc.
A questo  stesso  cap ito lo  appartengono  le vertig in i 
che ho d escritto  m olti ann i fa  com e agorafobiche  
o tim opa tiche. N ella m ia casis tica  si trovano  p a ­
recchi casi di vertig in i ch iru rg icam en te  operate , 
a ttr ib u iti  a cause organ iche, dovute a d isfunzioni 
lab irin tiche , senza che l ’in te rven to  sia  riu sc ito  p e r 
nulla  a cu rarle , e cu ra te  poi invece quando  si è 
riu sc iti ad  avere u n a  g iu sta  in te rp re taz ione .

k  k  k

La pato logia p sicosom atica  che ebbe i suoi inizi 
con una grande a p e rtu ra  verso  una  nuova m edici­
na h a  orm ai p erso  u n a  b u o n a  p a rte  della  fiducia 
che aveva sapu to  acq u ista re , p e r  diversi m otivi 
fondam enta li, e t r a  l’a ltro  p e r  co lpa di e rro r i es­
senziali nella  concezione patogenica  di d e tti di­
s tu rb i e p e r  volerli r id u r re  al sem plice com pito  di 
m anifestazion i psicogenetiche. U ltim am ente  gli 
stud i sono derivati verso  la  descrizione di « stile  di

v ita  », con u n a  s fu m a tu ra  p iù  ad leriana  che freu d ia ­
na nella  loro  in te rp re taz ione .
G ittelson, p e r  m enzionare  un esem pio, riu sc ì o r­
m ai a m an ifes ta re  qualcosa che l'esperienza  c ’in ­
segna e che consiste  nel fa tto  che non si possono 
m ette re  in  relazione i con tenu ti o sservati dalla 
tecn ica  psicoanalitica  delle sofferenze dell’am m a­
lato  con la sin tom ato log ia  della m ala ttia  a ttr ib u e n ­
do a questo  u n  valore sim bolico. Il c ita to  au to re  
dedica i suoi sforzi a realizzare la pe rsonalità  
to ta le , cercando  di rin forzarla .
È curioso  o sserv a re  le differenze che a ltr i au to ri 
hanno  s tab ilito  tra  gli am m alati psicosom atici e 
i neu ro tic i, a ss icu ran d o  p recisam ente  che coloro  
che soffrivano di d is tu rb i psicosom atici e rano  p e r­
sonalità  di tip o  p iù  fo rte  dei neurotici, appog­
giandosi c e rtam en te  nella  m aggior resistenza  alla 
te ra p ia ; p u r  tu tta v ia  non bisogna negare il fa t­
to  generico che ogni am m alato  ha bisogno di 
dover tro v are  una nuova s tra d a  p e r  ab b o rd a re  i 
p rob lem i della  m edicina psicosom atica, e questa  
non può  essere  a ltra , com e avevo ind icato  p arec­
chi ann i ad d ie tro , se non quella dell’in te rp re ta ­
zione che po trem m o  ch iam are  « tim ogena » dei 
m edesim i, e cioè, d e tto  ch iaram en te , quella  di 
accettarli com e equiva len ti depressivi o depres­
sioni cam uffa te .
Il p rim o  p u n to  im p o rtan te  che b isognerebbe se­
gnalare  è quello  dei c a ra tte r i  evolutivi di de tte  
tu rbe . Ciò che oggi g iorno si cerca di ch iam are  
stile  di v ita  è suscettib ile  di q u e s t 'a ltra  in te rp re ­
tazione. C onsiste ne ll’osservare  il fa tto  che nel 
corso  della  v ita  e in diverse fasi si p resen tan o  
d is tu rb i gastric i che vengono d iagnosticati com e 
u lcera  e p iù  avan ti ancora  p resen ta  tip iche de­
pression i. C onsiderare  questa  successione di sin­
tom i com e m ala ttie  diverse è un  e rro re , com e lo 
d im o s tra  l'osservazione a tte n ta  dei casi e a d d ir it­
tu ra  anche l'esperienza  terapeu tica . Quel che suc­
cede, invece, è uno  spostam en to  della sindrom e, 
com e ho  ind ica to  m olti anni fa o rm ai, o ltre  a 
quello  che possiam o ch iam are  evoluzione delle 
m ala ttie  psicosom atiche  com e m etab lem i nella  cui 
configurazione può in te rven ire  p u re  l ’am bien te  
esterno .
U na serie  di questi d is tu rb i è s ta ta  d e sc ritta  e 
s tu d ia ta  m inuziosam en te  da  J . Lopez Ib o r  Alino 
nel suo lib ro  « E qu ivalen ti depressiv i » ; m a questo  
fa tto , p u r  in te rp re ta to  in un  m odo diverso, è s ta to  
osserva to  d a  diversi au to ri, com e p e r  esem pio 
Szasz, che h a  investigato  il corso  dei vagotom iz- 
zati da  u lce ra  e vide che, allo scom parire  i sin tom i 
dell’u lce ra  ne  apparivano  a ltri e a d d ir i ttu ra  se­
gnalò la r ico m p arsa  della m edesim a sin tom ato log ia  
soggettiva p reced en te  a ll’operazione, senza che, 
rad iograficam ente  po tesse  m ette re  in  m o stra  nuo­
vam en te  la  p resenza  dell’ulcera, p e r  cui gli diede 
il nom e di « dolore ulceroso fan tasm a ». Gli esem ­
pi si p o tre b b e ro  m oltip licare  m a allungherebbero

(1) Handbook of Clinical Neurology (di Vinken e Bruyn). 
Entrapment Neuropathies. T. 7.
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non necessariam en te  questo  in te rven to . A questo  
com m ento  po trem m o  aggiungerne a ltr i  re la tiv i ai 
cicli della m a la ttia  dei quali ha  già p a rla to  Fliess, 
specia lm ente  nella  sua co rrispondenza  con F reud . 
A p ro p o sito  di q u est'u ltim o  au to re  possiam o indi­
care  com e esem pio di questo  spostam en to  sin to ­
m atico  la s to ria  clin ica dell’« hom o lupus » che 
passò a ttrav e rso  diverse oscillazioni, essendo  con­
sidera to  com e uom o neuro tico  da F reud , cu ra to  
da u n a  d ism orfoxia  che rich iese  u n a  nuova ana­
lisi e negli u ltim i ann i della sua v ita  m o stran d o  
au ten tich e  depression i.
In  definitiva, lo s tu d io  fu tu ro  delle m a la ttie  psi­
cosom atiche e della loro te rap ia  deve p res ta re  
m aggiore a ttenz ione  a questi p u n ti di v ista  che 
p rec isam en te , essendo  dovuti ad a lte raz ion i della 
co sid d e tta  tim opsiche, rig u ard an o  il nucleo fon­
dam enta le  della  m ala ttia .
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