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Questa sera saranno Glauco Genga e Ambrogio Ballabio a intervenire. Glauco Genga si servira di
casi esposti dal DMS-III.

GLAUCO GENGA

COMMENTO A DUE CASI TRATTATI DAL DSM-111I

Questo volume dei casi clinici del DSM-I1I1 & diviso in due parti: la prima parte da cui ho tratto il

caso della volta scorsa e che € intitolato “Disturbi mentali negli adulti”’; un secondo capitolo & intitolato
“Disturbi mentali nei bambini e negli adolescenti”.
Ho preparato due casi, tratti ciascuno di essi da ciascuno di questi due capitoli. Non ¢ esatto dire che siano
entrambi casi clinici, perché il caso tratto dal capitolo “Disturbi mentali nei bambini e negli adolescenti”
non &, a ben vedere un caso clinico: questo non ci stupisce ormai perché altre volte le relazioni su casi di
bambini ci hanno permesso di osservare questa stessa cosa.

Comunque, il caso in questione — che nel libro é presentato con questo titolo: Esercizi — riguarda
una bambina di 4 anni, chiamata Jenny. Piu che Esercizi questo caso potrebbe essere intitolato Fate I’amore
o fate la guerra.

«Jenny, viene inviata dal suo pediatra a uno psichiatra per una valutazione psichiatrica. | genitori sono
preoccupati per le “ossessioni” della bambina per i propri genitali e quelli del padre.

Quello che succede €& che passa un bel po’ di tempo tutti i giorni a masturbarsi, cosa che lei stessa
chiama “esercizi”, chiedendo piu volte al giorno di vedere i genitali del padre, correndogli dietro per
vederlo urinare. | genitori pensano che sia sempre stata molto interessata ai propri genitali,
cominciando a masturbarsi con evidente piacere gia dai sei mesi di eta. Non ci avevano fatto molto
caso, ma avevano incominciato a preoccuparsi quando a un anno aveva aumentato l'intensita e la
frequenza delle masturbazioni. A quel tempo poteva passare anche tre ore a masturbarsi, sempre

facendolo mentre stava giocando con i suoi giocattoli o mentre guardava i genitori. La masturbazione
poi era diminuita attorno ai 18 mesi, ma aveva ripreso ancora quando due anni prima — cioe quando
Jenny aveva due anni — era nata la sorellina. A quell’epoca comincid anche a sporcare: imbrattava i

muri con le feci. Era chiaramente arrabbiata con la nuova venuta, qualche volta aveva anche dovuto
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essere trattenuta dal farle del male — le buttava il cuscino in faccia — e non la si poteva mai
lasciare sola con la bambina piu piccola.

Circa otto mesi prima comincio a passare molto tempo a masturbarsi e fu affascinata dai genitali
maschili. Aveva avvicinato altri uomini per vedere i loro genitali e due mesi prima della consultazione

— anzi questa & stata proprio 1’occasione che ha prodotto la richiesta di consultazione

psichiatrica: i genitori hanno portato la bambina dal pediatra per questo fatterello — aveva
chiesto a un bambino di 5 anni di abbassarsi i pantaloni. Benché i genitori della bambina non 'avessero
considerata una cosa anormale, i genitori del bambino erano rimasti sconvolti e gli avevano proibito di
giocare con lei. Nell'attualita si masturba soprattutto quando va a letto per 20-30 minuti e quando parla
con le persone o guarda la TV.

E la maggiore di due figli di una famiglia di classe medio-alta: il padre viene da un’isola del
mediterraneo ed & un uomo di bell’aspetto. La madre viene dall’Australia, & molto piu riservata e non
mostra facilmente i propri sentimenti. | due genitori hanno una relazione sessuale molto povera: la
madre stessa ammette che “dalla nascita della seconda bambina, non me ne importa nulla”. || padre
dice che per lui va bene farsi guardare, ma ha cercato di far smettere Jenny quando la bambina ha

chiesto di vedere i genitali di altri uomini — lui & preoccupato per questo: per il futuro, quando

andra a scuola... — La madre sottolinea che non le bada quando fa i suoi “esercizi”, come lei stessa

......

della bambina o introdotta dalla madre e poi fatta propria dalla bambina — La madre anche se
dice di non essere preoccupata, sembra essere molto sottosopra e tesa al riguardo. Il padre sembra
pill preoccupato circa il futuro, quando la bambina andra a scuola. E sempre stata una bambina molto
attiva ed era duro tenerla attaccata a qualsiasi attivita per piu di 2 o 3 minuti. La madre dice che la
bambina & impulsiva e schizza da una cosa all’altra senza divertirsi con alcunché. Quando la madre
pero la mette davanti a questo fatto Jenny fa dei capricci terribili.

Jenny venne valutata per due ore di seguito duranti le quali gioco, allegra e desiderosa, con
I'interlocutore. Si concentrava bene sulle prove che le si diceva di fare, i suoi disegni erano dei lunghi
serpenti e piste da corsa per auto. La madre trovava sorprendente la sua attenzione e commentava: “E
la prima volta che I'ha fatto”. | linguaggio e le conoscenze di Jenny erano abbastanza avanti per I'eta.

Non c’erano segni di evidente psicopatologia.»

E ora inizia la discussione proposta dagli autori del DSM-III.

«E attualmente riconosciuto come un aspetto del normale sviluppo che molti bambini si dedichino alla
masturbazione. Tuttavia la quantita di tempo che Jenny passa a masturbarsi, la sua attenzione ai

genitali del padre e degli altri uomini sembra eccedere un ambito normale»

E qui comincia una tentata diagnosi differenziale: sono sette o otto voci di possibili codici da
attribuire a questa bambina cercando una patologia.

«L’eccessiva masturbazione di un bambino pud essere segno di un ritardo mentale oppure di un
disturbo pervasivo dello sviluppo, ma qui non ci sono certo né i segni di uno sviluppo intellettivo sotto la

media, né comportamenti bizzarri o deficit dello sviluppo del linguaggio o dello sviluppo sociale.»

E evidente, dato che ha rapporti allegri e desiderosi pure con I’interlocutore del consulto, ossia con
I’ultimo degli sconosciuti.

«I genitori riferiscono la sua attenzione per i genitali come un’ossessione, ma non ci sono evidenze che

questa occupazione sia una vera ossessione, o che l'atto masturbatorio sia una compulsione. Le
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ossessioni sono pensieri persistenti che si intrufolano nella coscienza e vengono sperimentati come
privi di senso o ripugnanti. Ora, non c’€ nessuna evidenza che la bambina li pensi in questo modo. La
complusione & un gesto ripetitivo e apparentemente privo di significato che non comprende attivita
intrinsecamente piacevoli come mangiare o la masturbazione.

Se quest'ultima si fosse sviluppata dopo un elemento stressante, come frequenti liti fra i genitori, si
sarebbe potuto classificarla come un disturbo dell’adattamento, ma non c’é evidenza di tutto cio.

Si potrebbe prendere tutto questo come un caso atipico di disturbo del controllo degli impulsi: Jenny
non e capace di resistere a una sensazione di tensione crescente, e prova piacere quando si lascia
andare all'impulso di masturbarsi. Di solito nel disturbo del controllo degli impulsi il comportamento
risultante ha conseguenze negative gravi per il paziente e per gli altri, ma qui al momento, eccetto che
per lincidente con il bambino di 5 anni e per il disagio dei genitori, non ci sono evidenze di
conseguenze negative serie.

Poi Jenny e descritta ancora come una bambina molto attiva:

Sara un disturbo iperattivo con deficit dell’attenzione? Qui peré non ci sono evidenze di altri sintomi

oppure di un disturbo dell’attenzione come l'incapacita di portare a termine dei compiti

L’hanno tenuta per due ore di seguito sotto osservazione ¢ tutto quello che le hanno detto di fare I’ha fatto e
volentieri.

Molti lettori si chiederanno se il comportamento di Jenny possa essere compreso come una
manifestazione nel disturbo nel rapporto bambino-genitori (Codice V).

Dal momento che questo insolito comportamento non rientra in alcuno degli specifici disturbi mentali,
inclusi il DSM-III, dal momento in cui non ci sono elementi sufficienti per fare alcuna diagnosi di quelle
che potrebbero essere verosimili, noi raccomandiamo che la diagnosi venga rimandata finché siano
disponibili informazioni sufficienti.

Considerare l'insolito comportamento come sintomo di una relazione genitore-figlio disturbata, forse

richiederebbe un intervento sulla famiglia.

E cosi si conclude con questa diagnosi, prevista dal DSM-III, di diagnosi differita: “non ci sono
informazioni sufficienti, quindi aspettiamo; prima o poi si ammalera”, sembrano sottolineare.

La diagnosi differita € una voce precisa del DSM-III che dovrebbe essere utilizzata per indicare che
ci sono informazioni insufficienti per emettere un giudizio diagnostico riguardo a una diagnosi sull’asse
primo, che e quello dei sintomi, disturbi, di tutto cio che ha evidenza clinica.

La discussione di questo caso non mi sembra male, neanche nella conclusione, per6 ¢’¢ un punto
debole: la diagnosi viene rimandata, differita nel tempo anziché essere differita non nel tempo, ma dal
Soggetto — la bambina — alla relazione tra il padre e la madre. La bambina infatti & una bambina ancora
normale e come normali vanno considerati i suoi esercizi. L’autoerotismo nella prima infanzia non ¢
propriamente un auto-erotismo. Il racconto della condotta di questa bambina lo dimostra bene: una volta che
la bambina ¢ stata allattata, accudita, curata, coinvolta nel rapporto é chiaro che € eccitata, interessata; &
quello che nella formula della legge abbiamo segnato con B. E vivace, attenta, spudorata e mostra di
ricambiare tale attenzioni passando all’azione: 1’agire della bambina ¢ ancora tutto compreso nella freccia y.
11 suo ricercare il piacere, I’avere individuato una fonte nei propri genitali, peraltro una fonte e non I’unica,
perché viene menzionato il gioco e altre attivita: non ci sono evidenze per una fissazione sui propri genitali.
E avere assunto il dato del proprio sesso distinto dall’altro sesso, colto nel padre e anche qui non solo nel
padre ma anche in altri uomini e nei bambini. La bambina agisce nell’etero-erotismo, non nell’auto-
erotismo: convoca altri ad un rapporto erotico nei modi in cui cio é possibile. Tutto quello che qui é detto,
come viene raccontata I’attivita della bambina, implica un’attivita del pensiero che accompagna la
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masturbazione: guarda i genitori, parla con loro, gioca o guarda la TV. E sociale: non & la stessa cosa della
masturbazione dell’handicappato o del giovane nevrotico. E giusto dire che convoca altri e non ¢’¢ neanche
fissazione al padre.

Mi spingerei anche a proporre, fino a un certo punto, come normale perfino I’imbrattare i muri con le
feci, perché il dato viene riferito in stretta connessione temporale con la nascita della sorellina, intorno ai
suoi 2 anni di vita, il che significa che la gravidanza della madre, le due trasformazioni del corpo della
madre, prima gravida e dopo il parto, erano tutti dati offerti alla sua percezione visiva, oltre al fatto che
possiamo bene immaginare che ci saranno state anche dei discorsi rivolti dai genitori a lei a riguardo della
nascita della sorellina. Cosi che il pensiero si & esercitato come accade sempre in questi casi: «La mamma ha
fatto un bambino e questo — I’imbrattare i muri — [ ’ho fatto io»: é la pop-art.

Giacomo B. CONTRI

In effetti la battuta non & solo estrinseca.

GLAUCO GENGA

Nel senso piu nobile: la bambina fa bene quello che sa fare come bambina e non sembra che questo
costituisse un problema per i genitori. E stato 1’incidente con il bambino di 5 anni a farli rivolgere al
pediatra: fino a quel punto andava bene anche per loro.

La discussione che il testo stesso propone porta alla luce come € da correggere il giudizio stesso dei
genitori sul comportamento della bambina: & il giudizio di questi genitori che & patogeno. E il caso di
chiedersi se & corretto parlare di comportamento nel caso della condotta masturbatoria di questa bambina.

I genitori in questa narrazione sono appena tratteggiati, ma mi sembrano una catastrofe: non c¢’¢ una

sola testimonianza del loro interpellarsi personalmente, in quanto soggetti, a partire dalle amorose
provocazioni della figlia. Il padre si limita a dire che a lui non importa essere guardato, la madre del tutto
all’opposto ¢ a disagio. E descritta come una persona che nasconde i propri sentimenti, cio¢ i propri pensieri.
E questa donna che ha qualcosa da nascondere e con cid presta il fianco, da 1’occasione della condotta
esibizionistica della figlia. Abbiamo una buona ragione per supporre quale sia la ragione dell’insistere della
figlia nelle sue esibizioni: infatti siamo informati dalla madre stessa che dopo aver procreato la seconda
figlia, a lei dei rapporti sessuali con il marito non importa nulla.
Anche il marito, che ¢ qui descritto come un bell’uomo, se ne sara accorto che alla propria donna non
importa nulla e magari se n’¢ accorta anche la figlia, che dicono essere abbastanza avanti per I’etd. E dunque
come se dicesse alla madre: “Non ti fai avanti tu? Ti faccio vedere io”. E ragionevole pensare che le cose
stiano cosi.

Mi sono chiesto a che punto della costituzione della legge paterna si trova questa bambina di 4 anni,
che a mio avviso ¢ una bambina normale. Anzitutto ¢ vistoso che si trova nel secondo tempo del moto: ¢’¢ la
domanda di soddisfazione, la capacita di iniziativa rivolta a chiunque altro, a uomini e non solo della sua
famiglia. E nel secondo tempo della legge, perché individua appunto 1’altro come sessuato e infine mi pare si
trovi nel tempo intermedio fra il primo e il secondo giudizio: ha raggiunto una certa facolta di formulare la
legge dei propri rapporti con I’altro, almeno sembra che continui a trovare nuovi collaboratori per il proprio
piacere. Sa anche obiettare alla madre quando questa la tratta come una che si annoia, perché a quel punto si
dice che fa capricci terribili: & falso che si annoia. E la madre che la vuole convincere di questo. Si pud
discutere semmai se sia giunta o meno al secondo giudizio, quello che abbiamo detto riguardare la verita o la
menzogna dell’altro nella legge del moto del soggetto. Non sappiamo tanto quanto avra elaborato quello che
qui mi pare il dato piu allarmante, cioé il divorzio quotidiano in atto fra padre e madre. La vita psichica
come vita giuridica significa anche la facolta di questa bambina di dare ai genitori un’altra chance oppure di
mandarli a quel paese come dei sepolcri imbiancati.

Infine ritengo che comungue la diagnosi vada fatta, non differita: va fatta ora e qui, dove questo
“qui” vuol dire nel rapporto uomo-donna di questi genitori. Il DSM non arriva a questo punto, e timido,
arriva solo a ipotizzare che forse & un disturbo nel rapporto genitori-bambino mentre invece & un disturbo nel
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rapporto Soggetto-Altro fra uomo e donna. Per arrivare qui le informazioni che abbiamo al riguardo sono gia
piu che sufficienti.

Giacomo B. CONTRI

La prima osservazione che ho annotato € che ¢’é almeno imbarazzo — € per quanto ne so é tipico di
tutto questo manuale e in genere di tutta la psichiatria — nel I’individuare che cosa ¢ psicopatologico, in
modo semplice, elementare, intellegibile e pratico. Dopo tutto lo scrittore di questo caso mostra di avere una
certa saggezza ¢ prudenza, un po’ sospetto allorché dice: aspettiamo un altro giorno o quando sara grande
perché questo rinvio annota la debolezza di giudizio del commentatore, perché con un commento come
questo accetta I’ipotesi, soltanto rimandandola, ma accettandola: € un caso di rimozione.

Allora, accetta — ecco il difetto del giudizio — che una suspicione sollevata non solo dai genitori, ma in fin
dei conti anche da lui stesso, vada mantenuta viva; egli dice: qui non possiamo ancora giudicare, forse
giudicheremo.

I vecchi giureconsulti romani chiamavano un caso simile un caso di non liquet: la giurisprudenza romana
ammetteva un caso che poi la giurisprudenza non ha piu ammesso, ossia che una causa, un processo penale,
non abbiano una conclusione, ossia che il quesito che é stato posto, del tipo innocente o colpevole, — in
guesto caso sano-malato — non giunga a un giudizio, un giudizio non venga pronunciato e quindi le cose
siano lasciate incerte. A cio quello che noi contrapponiamo & che il criterio della psicopatologia &
I’individuazione dell’inibizione: il vero dato patologico ¢ I’inibizione: ossia una possibilita, né causata, né
proibita, che viene esclusa; un pensiero che non viene piu pensato, un’azione possibile e accettabile che non
viene compiuta e quant’altro.

Osserverei inoltre che in questo genere di esposizione ¢ assente un’idea precisa di sintomo tanto piu
quanto piu distinto dall’inibizione. Noi che accettiamo 1’idea di sintomo, sul piano puramente descrittivo,
come corpo estraneo, ossia che nel mio corpo, nella mia condotta, nei miei pensieri accade qualcosa che non
si connette in alcun modo a tutto il resto ed & immotivato, direi che in questo caso non é presente

Malgrado la prudenza di questo psichiatra che ha scritto del caso, viene lasciato a mezz’aria il
giudizio su una condotta, indubbiamente lucrativa per la bambina a cui piace, che viene sospettata di essere
patologica per il fatto di avere un contenuto sessuale. Abbiamo uno stato di confusione, non spinta fino in
fondo, non tanto nei genitori, quanto nello psichiatra stesso. Qualcosa che & nel dubbio della non moralita
per all’adulto viene trattato come sospetto di psicopatologia allorché si tratta del bambino: cose da bambini,
ma se é troppo stiamo attenti... Allora, suspicione legittima riguardo al futuro.

Effettivamente € una bambina normale: la condotta é stata bene individuata. Allorché si dice che la
bambina con i genitori fa in un certo modo e poi, appena arriva uno da fuori che quanto meno aveva solo il
requisito di venire da fuori, si comporta esattamente all’opposto di come fa con i genitori. E un bell’esempio
di rivolgersi a un altro sportello, con una prontezza istantanea eccellente segno di assenza di patologia.

GLAUCO GENGA

L’altro caso riguarda una donna adulta. Qui ¢ presentata come «L ‘eterna pazientey.

Nel 1945, all’eta di 18 anni, la paziente inizid a manifestare preoccupazioni sull’eventualita di lasciare la
casa per andare al college. Un giorno mentre era in giro con la madre a fare spese comincio ad avere
momenti durante i quali smetteva di camminare, diventava rigida, per pochi secondi, senza spiegazioni.
Poi riprendeva a parlare e ad agire appropriatamente.

Il giorno dopo si fece piu silenziosa; a volte faceva osservazioni inappropriate, ma altre volte agiva e

parlava piuttosto normalmente.



Silenzi, rifiuto di alimentarsi, commenti inappropriati come «Papa uccidimi» portarono a un precipitoso
consulto — anche qui c¢’¢ I’idea del tempo — poi l'ospedalizzazione quasi coincidente con il giorno

in cui la paziente doveva essere ammessa al college.

| primi giorni di ricovero il comportamento della paziente suggeri vagamente che avrebbe potuto avere
allucinazioni uditive: a volte dava risposte confuse o stupide, che male si accordavano con il suo
quoziente intellettivo ottenuto nei test. Se lasciata da sola la paziente era in grado addirittura di scrivere
lettere coerenti e racconti che erano giudicati pubblicabili. In parte a causa della mancanza di progressi
e in parte per la bizzarria del suo comportamento, fu fatta diagnosi di demenza precox catatonica.
Durante i primi giorni di ricovero su sottoposta a terapia individuale quattro volte la settimana. Continuo
questa psicoterapia dentro e fuori l'istituzione con 9 diversi terapisti nei venti anni seguenti. Dall’inizio
del ricovero ella era frequentemente negativista, provocava scontri fisici, si mutilava lievemente o si
autoinduceva il vomito. Questi comportamenti fecero in modo che ella ricevesse molta attenzione
nell’istituzione pubblica, benché lo staff fosse limitato. Ella asseri che era intenzionata a provare
gualsiasi tipo di terapia possibile, perfino la lobotomia. | suoi desideri furono eseguiti, eccetto che per la
lobotomia: ricevette una dozzina di trattamenti elettroconvulsivi, quattro dozzine di sub-coma
insulinico, terapia della danza, terapia occupazionale, terapia di ricreazione, psico-dramma, che le
piaceva molto, psicoterapia di gruppo, terapia artistica, oltre alla psicoterapia individuale e molta
attenzione da parte di pastori e preti.

Dopo i primi burrascosi tre anni di ricovero, fu affidata alle cure di una donna psichiatra, divenne piu
calma, si iscrisse a una universita locale e riusci bene negli studi. Nonostante cid vomito isterico, la
violenza e le altre azioni bizzarre si verificavano ogni qualvolta si menzionava la possibilita di
dimissione dall'ospedale. Nei due anni seguenti lavorando prevalentemente con terapiste donne riusci
a mantenere donne, riusci a mantenere una certa occupazione lavorativa e ad avere un
comportamento adeguato.

Una sera, dopo sei anni privi di avvenimenti di rilievo, la paziente si presento in ospedale sconvolta dal
fatto di non essere riuscita a raggiungere per telefono il suo terapista e chiese di essere ricoverata. Fu
ricoverata nonostante le difficolta nel determinare la genuinita del suo comportamento e le sue
affermazioni concernenti il suicidio e la confusione.

Fu trattata immediatamente con diversi tipi di psicoterapia, inclusa la psicoterapia individuale e questi
sforzi si protrassero per circa un decennio.

Quando la paziente raggiunse 40 anni, decisero un cambiamento nell'approccio della sua valutazione,

nel momento in cui si decise che ella aveva una personalita isterica.

La volta scorsa avevo gia accennato che nel DSM UDisteria non ¢ prevista come categoria
psicopatologica. A 18 anni [’hanno considerata catatonica, a 40 come personalita isterica.

Nei cinque anni seguenti una serie di sforzi atti a inserirli nella comunita furono sempre bloccati dalla
paziente con negativismo, minacce, lieve automutilazioni, vomito autoindotto, commenti inappropriati.

Alla fine, quando raggiunse i 45 anni fu dimessa, nonostante le sue proteste di non essere pronta. —

come a 18 non era pronta per andare al college — Quando le fu detto che la dimissione sarebbe
diventata operativa nonostante le sue obiezioni, la paziente vomitd, ma la terapista disse che sarebbe
lo stesso stata dimessa. Allora ella si abbasso i pantaloni e defecd nell’ufficio. Ma fu in ogni caso
dimessa.

Negli ultimi dieci anni ha continuato a funzionare fuori dallistituzione ospedaliera, di solito con il

supporto di una casa-alloggio.



La chiamano appunto [’eterna paziente € non centrano il fatto che ha richiamato 1’attenzione di
innumerevoli professionisti della salute mentale per molti anni.

La discussione proposta dal narratore dice che I’associazione dei suoi sintomi all’inizio non
corrispondeva a nessun disturbo riconoscibile: “nel passato questo caso avrebbe potuto essere chiamato
isteria”. Hanno fatto diagnosi di disturbo fittizio con sintomi psichici — che e una delle possibilita offerte
dal DSM — dove fittizio sta per provocato volontariamente e mettono 1’accento sul fatto che non é cosi
chiaro che cosa ci guadagnerebbe questa paziente; lo distinguono da simulazione: diverso sarebbe stato il
caso per cui da una condotta del genere avrebbe per esempio tratto la possibilita di avere dei soldi da
un’assicurazione o altre situazioni simili. Se qui I’unico obiettivo € diventare paziente, per loro ¢ un disturbo
fittizio: se lo inventa e non si capisce perché.

Il disturbo invece é assolutamente reale e anche molto pesante: dai 18 fino ai 45 anni e forse ancora
oltre, € un arco di tempo molto esteso, fittissimo di ricoveri. Questo dimostra che la confusione fra il
trattamento e la cura non rende un buon servizio al soggetto, una volta che il soggetto abbia fatto il suo
ingresso nella patologia clinica.

Tutti i trattamenti proposti € accanimento terapeutico. Preso da questo verso vale anche, seppure in
un’accezione insolita, la saggia frase del salmo: mille anni ai tuoi occhi sono come un soffio, perché in
guesto caso € la cattiva eternita della fissazione.

In questo caso siamo in presenza di un atto che andava differito: si trattava all’inizio di posporre,
dopo una diagnosi accurata, che qui ¢ mancata, I’intraprendere una cura facendola intraprendere da
un’effettiva domanda di cura da parte di questa donna, che non ha fatto davvero in tempo a domandare una
cura.

La cura é una perla. Una volta Giacomo B. Contri ci ricordava la celebre frase Non gettate le perle ai

porci, ma non perché questa fosse gia un porco; le ¢ stata offerta tutta una gamma, un po’ caotica, di
possibilita di trattamenti, tutti nel tempo sbhagliato, per cui come soggetto non era pronto, il che ne ha fatto
davvero un porco, fino a defecare nell’ufficio per non farsi dimettere.
L’errore di diagnosi iniziale, I’aver preso per catatonia quella primi crisi di immobilita, di rigidita, e anche la
stupidita delle risposte che dava, invece che riconoscere tutto questo come una crisi isterica, peraltro molto
meno maligna e offensiva rispetto alle mutilazioni, al vomito e a tutto il resto che seguiranno il
maltrattamento dei molteplici trattamenti.

Anche la paziente ha operato secondo un differimento, una rimozione, uno spostamento, perché una
condotta sintomatica I’ha portata in ospedale anziché al college. Una scelta necessitata, non libera, come
dicesse non ho facolta di pensare di andare al college e non posso restare dove sono, allora andro in
ospedale. Fu trattata immediatamente. Neanche i pastori e i preti furono all’altezza della questione
vocazionale di questa donna e hanno lasciato che si abbrutisse.

Ancora una volta abbiamo I’occasione di osservare che la diagnosi di isteria € preziosa, perché coglie
I’istanza di giustizia che c’¢ nella patologia clinica: se questa donna fosse stata trattata diversamente fin
dall’inizio non sarebbe andata incontro a questo iter tremendo per cui viene chiamata eterna paziente.

Gilacomo B. CONTRI

OSSERVAZIONI

E buona la sicurezza con cui Glauco Genga ha detto “é un caso di isteria”. Qui siamo di fronte a
tutta la cultura psichiatrica ormai di qualche decennio che dell’esistenza dell’isteria non vuole piu saperne.
Ha negato I’esistenza dell’isteria cosi come si negherebbe 1’esistenza di questi muri. Sono stati scritti libri
per dire che I’isteria non esiste: ¢’é qualcosa di grossolano, un vaneggiamento grossolano in tutto questa
negazione dell’isteria che gira da tutte le parti; la si incontra in tutti gli angoli, la si incontra in questo modo
teatrale in questo soggetto, che poi € tragico perché ha passato 27 anni nel piu perfetto abbandono, sotto
apparenza di non abbandono, di non intelligenza perfetta di cio di cui si trattava. Non € solo una battuta: io
sono sicuro della diagnosi di isteria allorché alla fine della lunga serie di terapie — musicoterapia, etc. —
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non sono mancati pastori e preti, ossia pastori protestanti e preti cattolici. Li la certezza e stata piena. Questa
persona & andata in giro dappertutto e non e andata solo dai pastori protestanti, né solo dai preti cattolici, ma
¢ andata da tutti e due. Questa donna andava dal pastore protestante a dirli: “No. Adesso vado dal prete
cattolico” e viceversa. Con una disinvoltura interessante. Cosa c’¢ di piu intelligente bravura che 1’andare
sia dal pastore protestante che dal prete cattolico e farsi prendere sul serio su cio che non andava preso sul
serio, ossia la sua patologia, e farsi prendere o per buona credente o per buona convertibile da ambedue le
parti. Questo dimostra il cospicuo equivoco che gia abbiamo sottolineato, delle risorse della nostra epoca che
non sanno pit come destreggiarsi rispetto a queste cose, anche come insipienza semplicemente umana.

Questa donna, per 27 anni, ha fatto la terapia occupazionale dei terapeuti: ha tenuto occupati i
terapeuti. Esiste questo rovesciamento. Chiunque, nella pratica analitica vede che non appena esiste un
errore — errore abbastanza fondamentale del terapeuta, non i mille errori che si fanno tutti i momenti — il
rapporto si rovescia. Il terapeuta diventa il malato. Questa € da cogliersi come una sanzione, non come una
resistenza, o cose di questo genere. Si & immediatamente sanzionati.

Questi preti, per esempio, sono stati sanzionati nella loro inintelligenza di cio di cui si trattava, ma anche
tutti i terapeuti sono stati sanzionati: sono stati sotto terapia occupazionale da parte di questa donna.

Volevo segnalare un caso che ho trovato, in cui il malato uno psichiatra: un po’ per spirito, un po’
per senso americano di giustizia, in modo da mostrare di essere imparziali.
E un uomo di 34 anni e comincia nella sua professione a essere in ritardo sulle visite, e cosi via in modo
intensificato fino a che gli viene chiesto di dare le dimissioni.
Dimentica mansioni, consegna tardi le statistiche che deve dare, non segue le istruzioni, ¢ demotivato, ha
esplosioni di rabbia gravi e prolungate, cominciate fin dall’infanzia, etc. Era un bambino impositivo sugli
altri, astioso soprattutto verso le persone di sesso femminile, e soltanto con i maschi si mostra pit sottomesso
e disciplinato. Era stato uno studente brillante seppure in modo discontinuo: lavora solo quando si sente.
E litigioso. Sposato infelicemente. La moglie lamenta che il marito & testardo. Riceve dei compiti e non li
completa; i moduli per le tasse sono presentati con mesi di ritardo; non paga i conti. Non si associa mai ai
desideri del gruppo: se vogliono andare a un ristorante che non gli piace rimane imbronciato tutta la sera.

Ho accennato questo caso semplicemente perché anch’esso mette in luce in non-giudizio che
notavamo prima. Almeno sull’asse uno si dice: nessuna diagnosi. E lo stesso non liquet diagnostico.

Vero che sul secondo asse si trova un lieve disturbo passivo-aggressivo di personalita, ma appunto
giudicato lieve. Osservavo anche qui che abbiamo la sospensione del giudizio.
Non esiste ’isteria ed esiste il caso della sospensione del giudizio.

AMBROGIO BALLABIO

IL PRINCIPIO DI GUADAGNO E L’INIBIZIONE

Quello che voglio dire, seppure parziale, € nell’ordine di quello che si diceva fino a un paio di sedute
fa e cioe di prendere a tema il titolo del seminario Vita psichica come vita giuridica in quanto tema.

Ho inserito due brevi note cliniche perché serviranno ad argomentare la cosa e inizio da alcuni termini che
abbiamo sentito la volta scorsa nel seminario Aldila, perché gia al momento mi avevano fatto pensare e
gualcosa mi sembra che stia venendo fuori.

Parto dal termine esperienza, che € stata definita da Giacomo B. Contri come cio che avviene nel
campo di tutti gli atti che non sono né causati né proibiti. Adesso non entro nel merito della definizione, ma
riparto in questo modo: ci si interrogava la volta scorsa sul fatto che una definizione di esperienza cosi
riformulata comporta che molte delle affermazioni correnti di esperienza in realta non lo sono. Secondo me
c’¢ esperienza a partire da una norma universale, perché come vedrete dai due casi che accenno, concluderei
che la psicopatologia comporta che la norma non possa essere universale. E dire che una norma e universale
implica che non ne discende una suddivisione in classi. Ho in mente gli esempi tipici dei nevrotici che sono
le donne idealizzate e le donne di malaffare; ci sono gli uomini come il padre e i ragazzi. Una mia paziente,
se un uomo metteva la cravatta non poteva stabilire una relazione con lei. Sono prototipi di norme che uno
pone per suddividere gli altri, non solo in base al sesso, ma in base a criteri disparati.
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In altri termini ¢’¢ esperienza o si potrebbe dire che si apprende dall’esperienza — € qui qualcuno
pud sapere che alludo al titolo di un vecchio testo di psicoanalisi, di cui & meglio lasciare perdere il
contenuto, ma il cui titolo indicava una questione che interessa — cio¢ si puo trarre ricchezza dall’esperienza
guando ci si muove come soggetto imputabile dell’atto e conseguentemente si riconosce 1’imputabilita
dell’altro. Se uno dei due non fosse imputabile non si potrebbe parlare del costituirsi di obbligazione. C’¢
obbligazione solo fra due soggetti imputabili.

Adesso cerco di affermare norme o affermazioni da cui discendono norme che impediscono
I’esperienza.
Anche poco fa si alludeva all’eternita di certe condizioni patologiche e questo tipo di eternita propria della
patologia e secondo me in particolare quella nevrotica, € dovuta al fatto che non ¢’¢ esperienza.
Norme direttamente fatte in questo modo o affermazioni da cui discendono norme di questo tipo sono
caratteristiche proprio della nevrosi. Secondo me il motivo per cui la psichiatria tende a sostenere che
I’isteria non esiste ¢ proprio per il fatto che la nevrosi e il campo in cui si verifica meglio che la vita psichica
e vita giuridica e di conseguenza si € interrogati su cosa sia la normalita. Questo per la psichiatria & troppo
scomodo, perché ha semplificato una serie di cose rispetto ai suoi inizi.

Nello stesso tempo nei due esempi cercherd di mettere in risalto che il riferimento che c’¢ nel
contenuto di queste affermazioni &€ un contenuto perverso, perché quando dico queste affermazioni che
bloccano ’esperienza sono tipiche della nevrosi, ¢’¢ una relazione particolare con la teoria perversa che fa
permanere la nevrosi.

Mentre nella psicosi non si danno norme di questo genere per il semplice fatto che nella psicosi la rinuncia
all’esperienza ¢ completa, tanto ¢ vero che negli aspetti produttivi della psicosi si cerca di sostituire qualcosa
d’altro all’esperienza: delirio o qualcosa di analogo.

Il primo caso & un uomo di circa 38 anni che fuori di casa fa una vita abbastanza normale: riesce a

mantenersi un lavoro ed altro. Dopo un breve periodo di cura emerge per esempio che a 38 anni non ha mai
provato a farsi il bagno da solo perché glielo fa la madre, soprattutto la testa. Lui non sa lavarsi la testa
perché gliela lava la madre dicendogli: “se ti lavi la testa da te, sporchi per terra”. Per lui non € mai stato
un problema fino a quando si e trovato a doverne parlare in seduta. Poi a un certo punto emerge che dopo
ogni seduta a casa sua ¢’¢ un interrogatorio di padre e madre che vogliono sapere cosa ha detto in seduta e se
io ho parlato e cosa gli ho detto. Anche in questo lui sembra relativamente normale perché dice: «Mio padre
in fondo ha ragione a sostenere che visto che lui paga vuol sapere come va la cosa». Pero c¢’¢ un piccolo
particolare: il padre paga, ma il paziente da tutto il suo stipendio al padre. Quest’uomo non ha mai gestito i
propri soldi.
Finché nella seduta ¢ emersa la questione nella forma che diro, ¢ avvenuto di piu: la madre 1’ha interrogato
prima della seduta, per sapere cosa intendeva venire a dire quella volta, dicendogli “No. Non andare a dire
queste cose”. Queste cose consistevano nel fatto che trovatosi per I’ennesima volta a farsi lavare la testa
dalla madre € arrivato un parente o un estraneo in casa ¢ lui, dopo avermene parlato in seduta, un po’ si
vergognava di essere colto in un momento di questo genere in cui la madre lo assisteva in quel modo. E
voleva parlare di questo sentimento di vergogna che gli era sorto e la madre gli diceva “No. Non andare a
dire queste cose”.

Questa persona sta descrivendo, anche con una discreta capacita clinica, tutte le inibizioni che ha e
I’interrogativo dominante ¢ da dove vengono queste inibizioni. Poneva la questione se dipendono
dall’educazione ricevuta — e lui propendeva per questo — o da fattori congeniti. Al che io gli faccio subito
notare, anche perché era il momento adatto, che 1’unica ipotesi che non faceva era che dipendesse un po’ da
lui. A quel punto la reazione immediata e molto secca & stato: «E vero. E tutta colpa mia» e gli interrogativi
di prima sono stati tutti aboliti.

11 secondo caso ¢ una donna, persona piu evoluta socialmente e culturalmente rispetto all’uomo del
primo caso, di circa 32-33 anni, che mi fa una seduta raccontando come il marito € riuscito in una certa
controversia aziendale a farsi rimborsare delle spese, pur avendo presentato dei documenti, persi o arrivati in
ritardo, per cui c’erano state delle contestazioni.

Lei mi racconta questa storia dicendo che lei non sarebbe mai capace di fare come fa il marito, cioé
andare fino in fondo e ottenere quello che gli spetta. Dice che lei in genere, quando si trova in conflitto con
altri, dopo una sfuriata iniziale, non e capace di sostenere le proprie ragioni e aggiunge «Non so far valere i
miei diritti e cedo». Sono due frasi che evidentemente per noi non sono sinonimi: sostenere le proprie
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ragioni ¢ far valere i propri diritti. Comunque lei dice di non essere capace di fare né uno né ’altro e quindi
di cedere.

Il paragone con il marito era per sostenere la tesi che sono questioni che si apprendono dalla propria
famiglia, perché la famiglia del marito é tutta come il marito, pero poi lei si trova in imbarazzo a sostenere
che i membri della sua famiglia hanno la caratteristica che lei sta segnalando di sé. Al punto che ricorda un
episodio in cui lei non ha ceduto, un episodio con il padre il quale essendo gia affetto dalla malattia per cui
poi € morto e aveva bisogno di essere accompagnato in un posto dove andava periodicamente e lei non
aveva voluto. Lei dice che € ’unica occasione di non aver ceduto che ricordi e dopo che il padre € morto e
diventata lo spunto per il rimorso.

Quello che c¢’¢ in comune fra queste due cose ¢ la tesi — emersa in forma di dubbio — che la causa delle
inibizioni sia I’educazione ricevuta. Evidentemente € una teoria causale. Ma ne discende che ci sarebbe
un’educazione particolare, quindi una legge particolare, di causa ed effetto, per chi diventera inibito e per
altri no, perché queste persone si rendono perfettamente conto che non sono tutti come loro. Anzi, nessuno
dei due soggetti accetterebbe volentieri I’ipotesi di appartenere alla classe degli inibiti, perché quando dicono
che dipende dall’educazione ricevuta ci tengono a mettere in risalto che ¢ un’educazione molto particolare,
propria solo della loro famiglia, al limite. Ne consegue che, pur essendo una legge a tutti gli effetti di tipo
causale quella che loro ipotizzano in questo modo, risalendo ai genitori 0 a qualche predecessore,
occorrerebbe ipotizzare che ci sia stato un tale nella famiglia che ha posto delle norme da cui sono
conseguite leggi che sono diventati causali per i discendenti.

Se si fa il paragone fra le due persone che ho accennato e per gli elementi che ho fornito, ¢’¢ da
notare che nel secondo caso non si tratta propriamente di una legge causale, perché I’effetto di
quell’educazione viene descritta come un’incapacita. Il termine usato ¢ essenzialmente quello. Da questo
punto di vista potrebbe sembrare che resti piu aperta una porta a una questione di imputabilita, ma non é
cosi, proprio per la reazione che vi segnalavo del primo caso che al mio intervento risponde subito: «E tutta
colpa mia», si vede che c’¢ una maggiore disponibilita al rapporto da parte del primo paziente. Lui
sull’ipotesi che ci sia una sua imputabilita si butta a pesce. E un po’ la questione che vi dicevo la volta scorsa
che non bisogna confondere I’imputabilita con il sentimento di colpa, la capacita di addossarsi la colpa. La
maggior parte delle volte il sentimento di colpa ¢ cid che impedisce di riconoscere la propria imputabilita.
Pero in ogni caso, nel primo paziente questo € un buon segnale del fatto che ¢’¢ una disponibilita al rapporto:
I’ipotesi che lui non faceva per ovvi motivi difensivi, appena si presenta, viene colta al balzo per spostarsi
tutto dall’altra parte. Mentre la seconda persona, piu sofisticata nel porre la questione della propria capacita
riguardo ai diritto e alle ragioni, in qualche modo che se ne renda conto 0 meno, lo pone come una questione
giuridica. E vero che anche per il diritto esiste ’incapacita di fatto, che perd ¢& significativa nel momento in
cui ha una rilevanza giuridica, ma in ogni caso nella teoria del diritto il concetto di incapacita serve per poter
dichiarare nulli gli effetti giuridici di certi atti compiuti. Nella teoria in quanto tale, I’incapacita risulta come
negazione della competenza. L’incapacitda ¢ in ogni caso il riconoscimento del fatto che non si crea
obbligazione giuridica né per sé né per 1’altro, anzi dire sono incapace ¢ dire “non voglio che ci siano
obbligazioni giuridiche”. E la competenza che stabilisce I’obbligazione giuridica.

E chiaro che I’inibizione fa si che non ci sia piu il principio di guadagno. Nel primo caso &

assolutamente evidente: tutto é affidato al padre che poi non é neanche il tiranno come il padre di certe
famiglie, per quanto ne so. Anzi, &€ uno che sollecita abbastanza il figlio proprio nella direzione in cui il
figlio & inibito. E un padre che preferirebbe che il figlio non fosse li cosi.
Cio che ci va di mezzo ¢ il principio di guadagno. Quest’anno con la sottolineatura che il principio di piacere
e principio di guadagno, abbiamo fatto un ulteriore salto in avanti di cui la prima tappa é stata quando anni fa
ci si € detto “il principio di piacere € una norma giuridica”. Ora dire che il principio di piacere € uguale a
principio di guadagno ¢ un ulteriore salto in avanti, che pone per quanto riguarda I’universalita della norma,
delle questioni: il bene ricevuto — e il bene ¢ solo quello che si riceve da un altro — cosa avviene se € un
prodotto della schiavitu? Pensate anche solo alla parabola dei talenti: non ci si chiede come chi ha avuto i
talenti li ha fatti aumentare. Potrebbe anche avere sfruttato degli schiavi. Abbino la questione del guadagno
alla questione dell’universalita in questo senso: che a livello della relazione stabilita dalla norma il problema
non si da. Non si da il problema di una differenza fra vari tipi di guadagno. Vuol dire che la questione si
dovra porre per un’altra via, ammesso che sia da porre. Quello che mi preme € che quello che risulta a me
sempre piu evidente ¢ che: quando la norma come principio di guadagno si inceppa, subentra 1’inibizione in
un certo modo, é perché su quella norma si pone una questione di giustizia.
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Prima si accennava al fatto che nell’isteria che arriva a formulare la domanda, ¢’¢ una questione di giustizia
riguardo alla nevrosi. La gquestione € che come viene posta dalla persona isterica la questione della giustizia
¢ proprio il fattore che pone I’inibizione nella nevrosi isterica. Il beneficio che ne arrivera non va bene se non
¢ giusto rispetto a uno supposto diverso. C’¢ uno spostamento della questione dell’universalita.

Credo che il lemma giustizia potrebbe avere dei grossi sviluppi nel nostro discorso, nell’abbinamento
tra diritto ed economia.

Giacomo B. CONTRI

Mi piacerebbe sentire dei commenti sull’esposizione di casi di prima. Io lo reputo utile come una
accelerazione dei nostri intelletti per la facilitazione del giudizio e la disinibizione degli interventi al
riguardo di cio che si tratta di giudicare in questo nostro mondo, ossia quasi tutto.

11 rapporto fra inibizione e il principio di guadagno, non ¢ che I’inibizione produce il venir meno del
principio di guadagno. E il venir meno del principio di guadagno che si traduce in inibizione. Altrimenti
ritorniamo al concetto di inibizione come quello dell’essersi dato di un trauma come quello che ha leso un
nervo del braccio o ha asportato un organo che ha come conseguenza, il venire meno del principio di
guadagno perché con un arto in meno si guadagna di meno. Non é affatto cosi.

E il venire meno del principio di guadagno che si traduce come inibizione.

Sul nesso schiavitu-guadagno io direi che non ¢’¢ nessun guadagno nella schiavitu, eccetto che per
lo schiavista e lo schiavista d’altri tempi, ossia per lo schiavista con schiavi reali nell’antichita o con gli
schiavi negri. A eccezione di questo caso reale e a quanto pare si sono arricchiti in molti in certe epoche, la
schiavitu non & vero che non esiste piu, ma la forma in cui esiste la schiavitu nel nostro mondo ¢é la
psicopatologia. La psicopatologia € il nome della schiavitl immanente e schiavitl senza metafora sulla
parola schiavitu: tutto diventa coatto. Coatto nel senso piu stretto della parola coazione, cosi come la sferza o
I’aguzzino comandano coazione. Anzi, addirittura, la servitu, la schiavitu patologica in cui consiste come
forma generale della schiavitu odierna la patologia, comporta un perdita di cio che non era schiavo nella
schiavitu reale, antica o negriera, e cioé sparisce la distinzione fra uomo libero e schiavo. Almeno i liberi
erano liberi diversamente dagli schiavi. La schiavitu della psicopatologia comporta I’affermazione e tutte le
pratiche corrispondenti a tale affermazione e idea che ogni lavoro per sua natura & servo o che non esiste
lavoro non servo: se lavoro, allora servo. Facevo osservare tempo fa che quando i gay domandano il
riconoscimento del loro rapporto con una legge-statuto paritetico con quello della famiglia, fino all’adozione
dei figli, essendo che in quanto omo-sessuale, cioé appartenenti allo stesso sesso non possono generare figli,
ma allora li vogliono adottare, ma bisogna pure che i figli adottati qualcuno li faccia: chi sono coloro che
fanno i figli che poi i gay adotteranno? Sono dei servi, degli schiavi, no? Sono la forza-lavoro per fare i figli.
E uno dei punti su cui si esprime la pill generale, e come vedete attiva nel nostro mondo, posizione perversa
la quale dice: il lavoro € sempre, come tale, servo e fare figli € una delle forme della schiavitu. Che schifo
fare i figli! Che lo facciano i nuovi neri, cioé quelli, uomini e donne, che hanno ancora voglia di
accoppiarsi. E quasi ufficiale questa posizione. Nel modo spudorato come 1’ho esplicitato non & ancora stato
detto, perché i dirigenti di questo movimento non vogliono scoprirsi troppo, ma € quasi ufficiale e in cerchie
piu private viene anche detto. Fare figli & una cosa che fa schifo, come spalare il letame. Lo facciano altri.
Noi poi dopo li prendiamo. Magari li comperiamo anche, ma in via legale non si comperano neppure.

AMBROGIO BALLABIO

E esattamente in questa direzione che a me interessava andare e intanto che Giacomo B. Contri stava
parlando mi € venuto in mente un episodio in una cura che rende benissimo 1’idea. Intanto la precisazione
sulla schiavitu ¢ giustissima. Per come riprendevo 1’esempio della parabola dei talenti non riguarda il
rapporto fra Soggetto e Altro, perché se no siamo per forza nella psicopatologia.

L’esempio € questo: una persona, gia abbastanza avanti nella cura, per cui si arriva a discutere di
cosa significa guadagno dal punto di vista della soluzione dei suoi problemi, alla fine di una seduta mi dice,
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a proposito dell’impiego dei suoi soldi, perché ha soldi da impiegare, che certamente lui una cosa non la fara
mai: di impiegare i soldi in Buoni del Tesoro dello Stato Italiano, dando per scontato che il motivo era
owvio: ciog, che dato il deficit dello Stato Italiano e le conseguenze che poco o tanto subiamo tutti, lui si
rifiuta di guadagnare sul deficit dello Stato Italiano. Secondo me questo & un esempio di quello che si stava
dicendo, perché chiaramente & una inibizione nel senso della definizione che veniva data nella prima parte
questa sera: escludere una possibilita, che non e né causata, né proibita. Uno pud benissimo investire i suoi
soldi sui Buoni del Tesoro. Perché questa persona si inibisce su quel punto il principio di guadagno, cioe non
¢’¢ piu principio di guadagno per cui c’¢ inibizione? Per una questione di giustizia: perché il debito dello
Stato Italiano ¢ un’ingiustizia verso tutti gli italiani e lui non vuole contribuire alle ingiustizie. Cio¢ gli
italiani sono schiavi dello Stato. Il guadagno sarebbe frutto di schiavitu. E questo il punto.

Giacomo B. CONTRI

Vuol semplicemente dire che non tutti i matti sono al manicomio. Comune storia di follia. Mi chiedo
se questa persona, come capitale da investire, disponesse di piu di cinquecentomila, massimo un milione,
perché uno che dispone di minimo un miliardo da investire in BOT, questo ragionamento non lo fa. Da un
miliardo in su ¢’¢ quel salto in cui il passaggio di quantita fa il passaggio di qualita. Da un miliardo in su si €
meno matti di prima. Si comincia a ragionare: & la veritd. E rilevante questo, molto rilevante. Che la
ricchezza reale sia un fattore di salute & qualcosa che va sostenuto. Non sono solo i pidocchi metaforici
quelli che fanno I’humus della malattia: sono i pidocchi reali. Questo per fare realismo a oltranza.

Su universo e universale parliamo ancora, ma ho sentito in conversazioni che questa parola universo
risuona abbastanza, non ¢ sentita come I’introduzione come una categoria almeno come la filosofia nella sua
storia 1’ha introdotta fino ad oggi, perché ci sono due e reciprocamente convertibili esistenze dell’ universo
umano a partire dall’operare secondo una mia legge che riguarda ’universo intero, ossia riguardante tutti i
presenti e non escluso gli assenti. Universo vuol dire: tutti i presenti, non escluso gli assenti.

Prima esistenza: nulla del reale & da me escluso come fonte di guadagno, quale che sia la determinazione
della parola guadagno. Vedetevela voi fra lo spirituale e il materiale.

Seconda esistenza: a questo punto 1’universo esiste realmente. L’universo acquista esistenza reale. Non
esiste un’altra via per la quale ’'universo assume esistenza reale, possibile. L universo non esiste in S, per il
fatto della mia concezione delle cose universale, perché ho I’afflato verso tutto il mondo e cose di questo
genere. L’universo viene a esistere, accade, — non ¢ un dato, I’universo; contesto 1’espressione universo
fisico — I"universo esiste non nel Soggetto, dimensione interiore, il micro-cosmo in me che corrisponde al
macro-cosmo fuori di me, I’universo esiste per il Soggetto, ma per é la preposizione latina; significa per
mezzo di 0 operato da....

Dove sta la prova che non ¢ un’illusione?

L’illusione di Madre Teresa di Calcutta quando se ne parla in televisione: 1’universo esisterebbe per
il suo operato che e cosi universale che in qualche modo esiste.

La riprova sensibile di un operare tale che, ossia secondo una legge conforme, che 1’universo esiste
si ha nel fatto che anche altri vi possono attingere. E qualcosa di analogo all’arredare un ambiente da parte di
un soggetto e reso abitabile: anche altri vi possono accedere. Se anche altri non vi possono attingere non si €
costituito universo.
In questo senso dire universo e dire universo abitato ¢ dire soltanto un’espressione un po’ piu lunga.

Un’altra volta vorrei ritornare sulla coppia non causato e non proibito per dare ulteriore motivo al
perché della presenza del secondo termine con la negazione davanti oltre alla presenza del primo termine
non causato, che poi si sdoppia in non necessitato e poi ancora in non comandato. Ogni volta vediamo che
tutti i nostri temi si ricondensano quale che siano i temi dei quali parliamo.

In ogni caso mi ¢ piaciuta I’isterica che ha fatto la terapia occupazionale dei pastori protestanti e dei
preti cattolici di meta Stati Uniti d’ America.
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