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Testo principale 

Maria Delia Contri, Nevrosi. Dall’isteria alla nevrosi ossessiva 

Giacomo B. Contri 

Formulata la domanda, controllare se la domanda è formulata in maniera corretta. Io dico: 

perché l’assediante sarebbe un Chi? L’assediante che darà la stura a tutte le patologie è la teoria 

stessa: bene e male, essere amati per se stessi etc.: è questo l’assedio.  

Questa teoria è paragonabile ad un virus: è un paragone già fatto mille volte approfittando 

della nuova era in cui siamo, che è quella del computer. Nuova era per modo di dire, ma insomma 

tutti sanno che l’assediante del computer è il virus che poi è un programma omologo a come è fatto 

il computer che è tutto composto da programmi.  

Allora la domanda è: “cosa assedia Chi?”, non più “Chi assedia chi?” È giusta 

l’osservazione che ossessivo vuol dire essere assediato, che peraltro esiste anche nell’espressione 

corrente: “I miei pensieri mi assediano”, o “Sono assediato dal pensiero delle tasse”.  

L’assillo è la medesima cosa: è il tafano, l’insettino piccolissimo; ma in realtà non è un 

solo tafano che mi “tafana”, ma sono milioni di tafani lì intorno. Quello è l’assillo, l’assedio, 

l’ossessione. Se dicessimo che il tafano è la mia ossessione, è il medesimo livello descrittivo.  

A proposito del dedurre: ecco un punto d’arrivo cui gli analisti non sono arrivati: rispetto a 

quale ordine la patologia è patologia.  Io ho passato anni e anni nel mondo psicoanalitico che si era 

corrotto nell’idea che la normalità fosse un concetto statistico, che è addirittura un’idea volgare, 

                                                 
1
 Trascrizione a cura di Sara Giammattei. Revisione di Glauco M. Genga. Testi non rivisti dai relatori. 



2 

stupida. È vero che esiste la parola norma e che essa ricorre anche nella statistica – c’è la curva di 

Gauss etc. –, ma perché cascare in uno dei possibili significati di un lemma polisemico? No, non ci 

casco.  

Allora, dopo una lunga storia – mia personale in questo caso; la scienza è fatta della coppia 

induzione/deduzione; questo ce lo insegnano in quarta ginnasio – induttivamente il mio sapere 

induttivo o empirico sulle nevrosi e poi anche sulle psicosi e sulle perversioni, si è accresciuto. Non 

ho avuto bisogno di partire da una deduzione, né me lo proponevo. Non ero neppure in grado di 

proporlo e i miei maestri neppure. Una volta che c’è quella formula, io deduco tutto: le nevrosi, le 

diversità fra le nevrosi, le psicosi, le perversioni, etc. Posso benissimo sfidare chiunque – sfida nel 

senso di sfida a fare una corsa, del tipo vediamo chi arriva prima, sfida nobile –: deducete tutte le 

alternative in negativo da quella formula lì; avrete l’intera nosografia, la otterrete. Sarete aiutati dal 

fatto di avere la scorta di anni di induzione su che cos’è un sintomo isterico, su cos’è un sintomo 

ossessivo, etc.; sarete aiutati dalle descrizioni che già sono state date da tanti prima di noi e così via. 

Ma ormai ho raggiunto la via della deduzione: tutte le nevrosi, tutte le psicosi, tutte le perversioni 

sono derivabili per deduzione da quella formula. È un bel risultato; nessuno lo aveva mai raggiunto.  

 

Finale: ordine e sistema; ora non mi dilungo. Dico solo il principio della loro distinzione, 

che è il principio che permette di cogliere perché la nevrosi ossessiva, così sistematica, in realtà è 

un casino: la nevrosi ossessiva ha apparenza di ordine ma ne ha pochissimo; tutto sembra fatto in 

modo da tenersi, come dicono i francesi.  

La differenza fra ordine e sistema è che l’ordine ha una meta, solitamente dichiarata ed 

esplicita, nella costruzione del dispositivo delle varie cose. Per esempio, questa stanza è un ordine: 

si voleva fare una riunione, perciò le sedie, le luci, i tavoli e i microfoni sono disposti in ordine. Si 

dice anche “essere in ordine a”; ecco l’ordine.  

Il sistema non ha una minima idea della meta o è lì nel tentativo di immaginarsene una, o 

crede di averne una, e alla fine dubiterà persino che ci sia una meta, di averne una o di poterla 

pensare. Si finirà nei discorsi che ho sentito per decenni, soprattutto a Parigi, che non c’è la meta, 

che c’è solo il viaggio e tutte quelle cose lì. Film su film su questa tesi, perché poi è una tesi il fatto 

che non ci sia la meta: è la stessa tesi di quelli che non vogliono saperne della metapsicologia di 

Freud; è certo che non ne vogliono sapere: si tratta di meta.  

Il sistema non è affatto costruito sulla meta, eccetto una. Tanto per cambiare siamo sempre 

lì, ma è ciò che si fatica ad individuare, mentre una volta individuato bisogna pur dirsi, come dico 

sempre: “Che stupido sono stato a non arrivarci prima!”. Qual è la meta del sistema? In un caso si 

dà attraverso il sistema, nell’altro caso si dà immediatamente con lo svenimento. La meta è una sola 

nella patologia, in assenza di ogni meta: è la sedazione dell’angoscia, è il regime bellico permanente 

della minaccia in cui consiste l’angoscia. Questa è la meta della patologia, l’unica; non c’è un’altra 

meta nella patologia.  

Sia quanto alla normalità che quanto alla patologia, sono d’accordo con Machiavelli: il fine 

giustifica i mezzi. Usate questa espressione anche per la patologia, è un’espressione virtuosa.  

Ricordo quando ero ragazzino: in chiesa sentivo biasimare la frase di Machiavelli; ero 

ancora giovanissimo – l’ho tenuto per me perché non osavo dirlo – e pensavo che tutto il 

Cristianesimo era costruito sulla frase di Machiavelli per cui il fine giustifica i mezzi, e non capivo 

perché si dovesse dare torto a Machiavelli solo perché era Machiavelli. Era un continuo regime di 

doppia verità, per cui Machiavelli ha torto, poi però si dice che il fine giustifica i mezzi, e così via. 
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Allora, ordine-sistema: il sistema non ha meta, eccetto quella, ignorata, della sedazione 

dell’angoscia.  

L’importanza dell’angoscia non rischieremo mai di sopravvalutarla. In particolare, si tratta 

di cogliere che l’angoscia, come il senso di colpa, è non conscio. Lasciamo stare la parola 

inconscio. Si potrebbe dire che basterebbe guardare come uno attraversa piazza Duomo per vedere 

se il suo moto, il moto delle sue gambe, è diretto dall’angoscia.  

Tutte le patologie hanno i loro sintomi, alcuni di essi sono patognomonici. Patognomonico 

significa che quel tale sintomo è tipico di quella diagnosi; se quel tale sintomo segnala unicamente 

quella diagnosi lì, è proprio solo di quella patologia lì è detto patognomonico. Ci sono sintomi 

patognomonici dell’isteria e della nevrosi ossessiva, come ci sono anche sintomi comuni; tanto più 

che nelle due versioni dello svenire è del tutto osservabile che l’un partito un giorno adotterà i 

mezzi dell’altro partito: l’isterico si farà ossessivo e l’ossessivo si farà isterico; lo si vede tutti i 

momenti.  

C’è un però, ma non è un però, è un e anzitutto: qualsiasi errore del pensiero può avere i 

suoi sintomi, però prima dei sintomi cosa viene? Viene il mezzo diagnostico più certo e più 

difficilmente colto; ovvero la diagnosi la si fa a partire dal discorso: dicasi discorso quello che esce 

dalle labbra. Prima che dai sintomi patognomonici, coglierò subito dal discorso di qualcuno il fatto 

che tutto il suo aprire il becco ha come fine quello di costruire un sistema che sedi l’angoscia.  

Nei primissimi anni del mio cominciare a fare l’analista, o forse ancora un pochino prima, 

c’era un analista della SPI – che all’epoca frequentavo in abbondanza –, un analista molto noto, uno 

dei didatti, che in università aveva un piccolo insegnamento: insegnava i test e soprattutto quello 

che è considerato il test più nobile di tutti, il Rorschach. Anch’io per qualche anno ho usato il 

Rorschach, ho usato anche altri test ma non mi andavano. Il Rorschach invece, con le sue belle 

figurine, lo preferivo. Poi ho smesso, e perché ho smesso? Perché questo signore, che faceva 

l’analista e poi insegnava anche i test, disse che ai suoi pazienti somministrava sempre il Rorschach, 

anche se non riteneva la cosa proprio indispensabile per fare diagnosi; però quando il Rorschach 

confermava la diagnosi che aveva già fatto… si sentiva confortato. Da quel giorno mi dissi che non 

sarei stato così, perché non avevo bisogno di essere confortato: è il mio udito che diagnostica; non è 

affatto necessario avere il supplemento del Rorschach. Questo è ossessivo, è un lavoro in più, è un 

fare di troppo. Non mi serve perché basta, e persino avanza, l’intendere il discorso parlato di 

qualcuno al fine di qualsiasi diagnosi. 
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