
Giacomo B. Contri 

Al solo scopo di essere sempre, per quanto possibile, sul filo dell’onda – il lavoro 
psicoanalitico o è sul filo dell’onda o non è niente; o si coglie il tempo nel momento in cui è da 
cogliere o si aspetta la prossima ora – farei uso di una serie di cose. Un esempio è il titolo 
d’occhiello in un articolo: “Lo psichiatra mi ha sedotta: la paziente era troppo debole. Sul 
lettino la passione è violenza”. 

Un altro esempio è una collana pensata come un prontuario, essendo intitolata “Che 
fare?” É un celebre titolo di Lenin, e un volume si intitola: Sesso sicuro.  Sono dei veri 
prontuari, concepiti come dei veri prontuari del pronto soccorso: Quando il tuo corpo non ti 
piace, Tu e gli altri, Per vincere la depressione: e io ho subito chiesto “E allora per prossimo 
dovete anche fare “Come vincere l’anoressia”” e mi è stato detto: “Sì, è in stampa”. La 
persona con cui ho parlato di queste cose è una persona intelligente: quando noi leggiamo 
queste cose, che non è robaccia, è ovvio che noi rispondiamo picche e anche con abbastanza 
giusta sufficienza la cosa ci fa ridere. È davvero un prontuario, anche se tanti titoli si prestano a 
ridere: Non si resta incinta per caso. Il contenuto è estremamente pragmatico: insegna come si 
fa a non restare incinta e lo spiega dettagliatamente. Il contenuto di questi libri non è un’idiozia. 
Insomma, questi qui: sbagliato sì, tutto sbagliato no. Lo sbagliato sì riguarda quello che c’è 
scritto qui. Lo sbagliato no è che intervengono sull’alto dell’onda. 

L’uscire di cose del genere, o anche di cose ridicole come La passione sul lettino è 
violenza, oltre a farci ridere, ci fa notare che comunque sia il nostro lavoro e la nostra specie di 
cultura, il rapporto biunivoco con questo lavoro deve essere come minimo come questo. Se non 
è come questo, è tutto sbagliato. Nell’essere questo è corretto. Riguarda noi, dal modo di 
lavorare come analista in quei minuti, a quello che scriviamo e alle parole che scegliamo. 
Oltretutto, io non direi di rimanere a quello che io in un primissimo tempo avevo capito della 
psicoanalisi, ossia che il mondo, la realtà, la politica, l’economia è il che fare e noi 
sussiegosamente siamo il che dire.  È una divisione del lavoro che oggi a me è sospetta e non 
perché ci mettiamo a fare il sindacato operaio a orientamento psicoanalitico, come avrebbe fatto 
Fachinelli. 
 

Questa sera parliamo del sintomo. Mi attendo molto dagli interventi di Mariella Contri e 
Ambrogio Ballabio, oltre ai molti passi già fatti. Lo stato dei nostri atti riguardo al sintomo è: la 
terna inibizione-sintomo-angoscia era buona. Non c’è un quarto oltre inibizione-sintomo-
angoscia, ma questa era una conclusione di già qualche anno fa: la fissazione la collochiamo 
altrove. All’interno della terna si tratta anzitutto di una distinzione per me grossa, ovvero che la 
vera patologia è l’inibizione.  L’angoscia è un segnale normale; non è normale l’angoscia, ma è 
normale che vi sia il segnale di angoscia.  Il sintomo è una terza cosa ancora, mi verrebbe da 
dire “compromesso” – secondo la dottrina – fra due cose diverse, di cui solo una è patologica. 
Aggiungo che fra i quesiti che io ho è che il concetto di sintomo sia così bene definibile da non 
trattare come sintomo ciò che non lo è, anzitutto a livello della condotta, foss’anche come 
condotta che da qualche parte ha una spinta obbligata, della coazione.  
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IL SINTOMO 
Maria D. Contri   

Potreste leggere l’articolo che ho scritto sul sintomo: rileggendolo, mi è sembrato tenesse 
l’articolazione, gli argomenti, etc.; ho cercato di spaccare il capello in quattro. È vero che 
bisogna poi essere capaci di scrivere cose come quelle, nella forma e nel senso dell’attualità, 
però ci sono anche dei momenti in cui il sintomo è veramente qualcosa in cui bisogna spaccare 
il capello in quattro.  

È vero che bisogna mettersi in grado di essere all’ordine del giorno sull’onda come quei 
libri, e con quello stile semplice, ma ci sono dei temi, come per esempio il sintomo, che invece 
ha una tortuosità nella sua produzione per cui richiede di spaccare il capello in quattro, per 
capire di che cosa si tratta. 

Nell’articolo sul sintomo pubblicato ne La città dei malati, delineavo due caratteristiche 
di questa formazione psicopatologica a partire dall’enunciato freudiano. Per quanto riguarda 
Lacan, farò soltanto dei cenni, che derivano dalla mia rilettura degli Scritti. Chi l’ha letto, penso 
si renda conto che l’intera trattazione risente del pensiero di Lacan.  
 

In quel testo dicevo che il sintomo va preso anzitutto in senso medico, nell’accezione 
medica, ed è considerato come tale sia dall’analista sia dal paziente, ossia come segnale – e 
sottolineo la parola segnale, richiamando che anche l’angoscia va considerata un segnale – che 
nel corpo c’è qualcosa che non va ed è lo stesso malato che va dal medico con questo sintomo 
che individua a partire da un’idea, dall’idea che ha di normalità, così come nel caso del sintomo 
organico.  

Nel caso di malattia organica, i successivi esami ridurranno la manifestazione sintomatica 
ad effetto di una causa patogena, per esempio la febbre che tuttavia potrà anche essere 
individuata come manifestazione propriamente non della malattia, ma della difesa del corpo 
rispetto alla malattia. 

Nel caso del sintomo psichico, esso non è collegabile con la malattia in un rapporto di 
causalità, perché gli effetti sono da imputarsi non a una causa, ma all’usurpazione della legge di 
moto del corpo, con le conseguenze di inibizione di questi moti. Ha ragione Giacomo Contri a 
dire che la vera malattia è l’inibizione, conseguente all’usurpazione della legge di moto del 
corpo. L’usurpazione della legge di moto del corpo provoca l’arresto del moto, ma anche perché 
il sintomo è una formazione “politica” di compromesso, ovvero che cerca di ridurre la vera 
portata della ragione della malattia – l’inibizione – per rendere la malattia più trattabile;  con ciò 
impedisce però contemporaneamente di affrontare la questione di cui si tratta. Come cercherò di 
dimostrare, il sintomo psichico è un segnale che cerca di ridurre la portata del pericolo da 
segnalare, cerca di circoscriverlo a qualcosa di meno preoccupante e di apparentemente più 
facilmente risolvibile. 

Per questo nell’analisi non si tratta di analizzare il sintomo, ma di mettere il malato in 
grado di farne a meno, come del resto di fare anche a meno degli affetti, o di certi affetti: questa 
è una mia presa di posizione e successiva elaborazione a proposito di quella introduzione sul 
tema degli affetti che c’è stata all’ultima seduta del seminario.  Riprendo qui una tesi freudiana 
secondo cui: 
1° – la genesi dell’affetto dell’angoscia è lo stesso degli altri affetti; qui Freud lascia ad altri di 

proseguire il lavoro, affermando: “vi ho spiegato come nasce l’affetto dell’angoscia; 



24 Maggio 1996 8^ seduta: Sintomo, affetti patologici, affetti normali 97

suppongo che tutti gli altri affetti abbiano la stessa modalità. Qualcun altro vada poi 
avanti su questo”. 

2° – l’angoscia si presenta come un attacco isterico universale. Dunque sembrerebbe  che nelle 
teorie di Freud stesso l’affetto dell’angoscia abbia il carattere di sintomo universale.  

 
Prenderò oggi la questione del sintomo dal verso della teoria dell’aspetto regressivo del 

sintomo, del suo essere un sostituto di qualcos’altro, ossia ci sarebbe regressione e sostituzione 
rispetto a qualcosa d’altro. Ricordo qui, per dare tutto il rilievo che merita Lacan, come egli 
affermi che la molla di quella sostituzione che è la metafora, secondo cui si produrrebbe tutto il 
linguaggio e per cui tutti i desideri avrebbero a che fare con spostamenti metaforici. Però un 
certo testo di Lacan dice che la molla che produce la sostituzione di una metafora con un’altra è 
la stessa molla che opera nella sostituzione che avviene nel sintomo di qualcosa per 
qualcos’altro. Questa mi sembra una tesi assai importante: qui non siamo più in una generica 
teoria linguistica. 

Partiamo dalla formulazione freudiana in Inibizione, sintomo e angoscia circa quel 
particolare sintomo isterico che egli definisce difensivo del prodursi di disgusto al pensiero 
dell’atto sessuale. Il disgusto io penso possa essere definito un affetto. Sintomo, dice Freud, è un 
sostituto dell’angoscia diretta. In origine – egli dice – questo disgusto è una reazione posticipata 
a un atto sessuale vissuto passivamente. Passivamente, cioè senza che sia alla guida nell’isterica 
un principio di piacere proprio. Quindi in origine è stata una reazione posticipata, che è seguita 
all’atto sessuale, in quanto sostanzialmente insoddisfacente. In seguito però, quello che fa la 
caratteristica del sintomo, è che ciò che si è presentato posticipatamente si presenta 
preventivamente alla sola idea dell’atto sessuale. Qualche pagina dopo questa frase, dice a 
proposito dell’angoscia che anche in essa viene utilizzato qualcosa che dapprima era stato 
vissuto posticipatamente a una situazione di pericolo. Allora, da queste due descrizioni della 
produzione del sintomo del disgusto, e dalla descrizione della produzione dell’angoscia, deduco 
si possa dire che l’angoscia stessa è un sintomo, in quanto usa preventivamente di fronte a una 
situazione qualche cosa che dapprima si è prodotto posticipatamente all’evento, come segnale 
rispetto a ciò che sta per accadere.  Infatti l’angoscia non è prodotta ex-novo in relazione a una 
specifica relazione, ma “utilizza un’immagine mnestica precedente”. Che poi questa immagine 
mnestica si sia prodotta con il trauma della nascita o in qualche altro modo ora è del tutto 
irrilevante. “C’era però bisogno – dice Freud – della produzione di un segnale di pericolo”.  

Ma perché dire “c’era bisogno”? È una delle tante prove, a mio avviso, che Freud pensa 
alla realtà psichica come in crisi; perché infatti non deve bastare il giudizio e la valutazione del 
pericolo? Perché si deve produrre un affetto in soprappiù? O la previsione della sanzione o del 
danno? Perché non basta il giudizio in quella specifica situazione?  Ricordiamo peraltro che 
Freud afferma, in fondo in fondo, che l’angoscia è quanto c’è di normale quando non c’è 
principio di piacere. Da qualche parte Freud dice che quando una persona non dispone del 
principio di piacere, al suo posto dispone dell’angoscia.  
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Giacomo B .Contri 

Delle volte mi chiedo se c’è da fare tanti sforzi: almeno a livello di certe frasi di Freud, 
sono frasi nostre.  

Maria D. Contri 

Ma allora se l’angoscia prende il posto del principio di piacere, vuol dire che l’affetto è 
qualche cosa che in un essere pensante non si produce più. L’individuo non spinto dal principio 
di piacere – questo l’ho riassunto a senso, ma è un enunciato freudiano – sarà guidato 
dall’angoscia. Ma allora l’affetto, l’angoscia, è il segno di poco pensiero e di poco giudizio. 
Ovviamente, la persona di pensiero, quando gli si presenta l’affetto lo usa come segnale. Apro 
qui una parentesi per dire che altro è parlare di passione nei confronti dell’Altro, di passività nel 
ricevere il beneficio dall’Altro, e dunque di soddisfazione e di piacere, – questo è normale – 
altro è di parlare di affetto: non vanno confusi. La passione è un conto; l’affetto si presenta in un 
difetto di pensiero. Quindi non tanto e semplicemente al posto di…, ma in difetto di. 

Nel caso del sintomo isterico del disgusto – basta pensare a quello che dice Freud nella 
negazione – il giudizio che cos’è? “Questo mi piace e lo mangio”, “questo non mi piace e non 
lo mangio”. Per quanto riguarda il disgusto, nel linguaggio comune spesso usiamo spesso il “mi 
fai vomitare” e non abbiamo un moto reale di nausea. Esprimiamo un affetto, in questo caso, 
non un giudizio. Nel sintomo isterico del disgusto non è il giudizio “non mi piace, non ci ho 
gusto, non mi va, non ci sto”; è un disgusto che si fa nausea, urto di vomito, anzi il disgusto 
viene al posto del giudizio “non mi va, non ci sto”.  Va poi detto – ma fa sempre parte della 
complicatezza con cui va affrontato il tema del sintomo – che Freud in altri testi non manca di 
notare come propriamente il disgusto abbia le sue origini altrove e non direttamente in rapporto 
all’atto sessuale, e in prima istanza nell’atto del mangiare senza gusto. 

All’origine dell’affetto c’è sempre da qualche parte un qualcosa di fisiologico. È così 
fisico l’affetto che non si può pensare che sia la pura traduzione di una parola: dico che, come 
nell’angoscia stessa, deve esserci una qualche esperienza di questo genere, per esempio di 
vomito, di nausea, conseguente al fatto dell’aver mangiato senza gusto, ovvero senza un 
principio regolatore proprio, che dice fino a quando sì e poi basta. Si deve essere prodotto 
realmente un grosso disagio a livello fisiologico, cioè un vero e reale turbamento dei moti del 
corpo.  

Quindi, il disgusto è effetto, a base fisiologica, di un atto compiuto senza un proprio 
principio regolativo del beneficio e della soddisfazione, di un atto compiuto dal soggetto che di 
fronte all’apporto dell’altro, per esempio il cibo, non ha approntato condizioni proprie per 
regolare questo apporto secondo la propria soddisfazione.  

Questo non può non aver provocato da qualche parte un grosso, effettivo, disturbo 
fisiologico. Fino alle ultime opere, penso per esempio ad Aldilà del principio di piacere, Freud 
afferma che il cosiddetto trauma si produce nel momento in cui in un determinato rapporto un 
individuo, un soggetto si è trovato senza preparazione, senza difesa e dice: “senza la 
preparazione dell’angoscia”. Ecco ancora una volta che Freud riesce a concepire che la 
preparazione sia solo quella dell’angoscia e quindi quella dell’affetto, ovvero che non possa che 
pensare una realtà psichica in crisi. Una realtà che così affrontata, senza la preparazione 
dell’angoscia, risulta avere una forza soverchiante che abbatte il cosiddetto scudo protettivo, 
cioè irrompe distruggendo tutto quanto. E noi ormai sappiamo che ciò che produce questo esito 
non è un incontro qualsiasi con la realtà esterna, ma l’incontro con l’Altro che distrugge nel 
soggetto l’idea stessa della sua competenza nell’approntare le condizioni per l’apporto 
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dell’Altro. Quindi Freud vede bene che c’è un momento in cui c’è una realtà affrontata che 
abbatte lo scudo protettivo dell’individuo. L’idea stessa quindi un proprio criterio di gusto o 
disgusto, creando così una situazione senza legge e anarchica, perché c’è solo più la legge 
dell’Altro. Non c’è più nel soggetto una preparazione a ricevere questo apporto dell’Altro. In 
assenza della competenza legislativa del soggetto, il quale quindi possa intervenire di fronte a 
un certo apporto dell’Altro con una preparazione di un criterio di giudizio non resta che la 
preparazione dell’angoscia. Non resta, in altri termini, che l’affetto.  

L’affetto, allora, è in origine – perché Freud si preoccupa sempre di chiedersi “ma tutto 
questo da dove è cominciato?” – l’effetto isolato a livello corporeo, più o meno casualmente, di 
un agire senza legge, in cui il soggetto si trova in una situazione di totale impotenza e 
distruzione. Ma forse è sbagliato dire “casualmente”...  

Un affetto – effetto della sparizione di un principio individuale – isolato in quel 
particolare momento in cui nella storia di un soggetto avviene una conclusione e una fissazione 
sul fatto che non c’è soddisfazione, che non c’è legge e non ci deve essere legge. Semmai quello 
che fa apparire che ci sia regressione è dato dal fatto che quel soggetto, nel momento di 
ricapitolare, utilizza come effetto quell’effetto corporeo che gli aveva fatto pensare per la prima 
volta alla propria impotenza. Perché bisogna pur dar conto del perché una persona adulta di 
fronte all’atto sessuale possa avvertire nausea: la nausea ha a che fare con il cibo. È una cosa 
difficile da capire, immediatamente. Tutta la meditazione lacaniana sull’ après coup - che poi si 
perde nella storia delle tracce che hanno aduggiato tutta la nostra infanzia - in realtà sono 
pensieri che in Lacan cercano di darsi conto di questa cosa misteriosa per cui ciò che dapprima è 
un effetto poi diventa un’anticipazione. Ma allora, se c’è affetto preventivo, prelevato da antichi 
effetti spiacevoli, vuol dire che un soggetto può solo ragionare sulla base di effetti spiacevoli, 
mentre chi ha completato la propria legge di rapporto non ha bisogno di usare affetti, e se li usa, 
si accorge di usarli – per esempio si annoia – sarà per lui anzitutto solo il segnale che non ha 
usato il giudizio e la sanzione a suo tempo, quindi si troverà a subire gli effetti a proposito di 
quella particolare, specifica situazione. Giudicando solo in base a un principio di beneficio, 
piacevole e spiacevole. È qui che piacere-dispiacere non sono affetti. Usare l’affetto vuol solo 
dire che si è scivolati nel pensiero che è così e non ci posso fare niente: impotenza. “Non ho 
fatto niente e ci sono andato dentro. Questa situazione è come tutte le altre e finirà allo stesso 
modo”. Ricordate che l’affetto si presenta spesso anticipatamente, come l’angoscia.  

Non si tratta quindi di parlare di regressione ma di aver ceduto all’idea di un eterno 
ritorno dell’uguale rispetto a cui non ci si può fare niente. L’affetto non è un giudizio preventivo 
– mi attrae-non mi attrae – sull’hic et nunc, o conclusivo circa gli affetti specifici e sanzionatori 
a proprio carico o a carico del partner su un certo rapporto. È qualcos’altro. Quando c’è 
l’affetto, dobbiamo sempre fermarci a pensare, ma sempre in uno stato un po’ sospettoso, perché 
non è affatto detto che se proviamo un affetto ci sia davvero ragione di provarlo, perché l’affetto 
è indiscriminato, è preventivo: per cui non bisogna affatto fidarsi dell’angoscia o della noia o 
del disgusto o di qualsiasi altro affetto, perché è usato un po’ a casaccio. 
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Giacomo B. Contri 

Questa è una cosa di cui ognuno è in grado di accorgersi anche senza essersi addentrato in 
questo tipo di discorsi, perché se è vero che qualche volta l’angoscia fa da filo – una volta 
credevo alla similitudine angoscia-filo d’Arianna – invece è vero che l’angoscia a volte fa 
compiere azioni sciagurate ma precise, e a volte invece fa fare solo cazzate, cioè errori banali, 
come fare il contrario di quello che si sarebbe dovuto fare. Fa fare sciocchezze che non hanno 
alcun costrutto. 

Maria D. Contri 

Ciò dice che quel soggetto ha smesso di giudicare esattamente. È certamente un segnale 
dalla posizione da cui uno sta scivolando. E che quindi quella situazione sta diventando 
pericolosa, perché sta scivolando in quel modo di pensiero. In questo senso è certamente un 
segnale di pericolo a cui provvedere. Ma non perché sia pericolosa la situazione, ma perché tu ti 
stai mettendo lì senza pensare. In questo caso farai sicuramente delle stupidaggini. 

Ora il sintomo fa un passo più avanti perché cerca di circoscrivere i danni: in questo 
senso a mio avviso è un compromesso. L’angoscia derivante dalla propria impotenza di fronte 
all’Altro, viene circoscritta a una qualche azione particolare o a un pensiero particolare – a 
seconda che si tratti di un sintomo del pensiero o di un sintomo dell’agire del corpo – in questo 
modo certamente l’angoscia viene contenuta, ma anche degradata. Si tratta di un regresso, più 
che di una regressione, rispetto all’angoscia, ma bisogna pur vivere. Sta qui l’aspetto di 
normalità del sintomo, per cui dico che il sintomo è un compromesso fra un progetto di vita che 
resta integro e l’irruzione di quella astrazione anarchica che Freud chiama Superio. In questo 
modo il conflitto fra principio di piacere e il principio astratto che guida l’azione di ogni 
individuo viene ridotto – quindi è un conflitto che è una vera e propria guerra in cui dapprima il 
soggetto esce battuto – viene ridotto per così dire a “scaramucce di frontiera”, relativo a cose 
delimitate, sempre accese, ma apparentemente più facilmente risolvibili. 

Giacomo B. Contri 

Tu diresti che è un campiello? 

Maria D. Contri 

É come fra due che si devono lasciare, che devono risolvere il loro rapporto, prendono 
invece a litigare fra questioni minori dove sembra che potrebbero anche mettersi d’accordo. 

Qui ho aggiunto una piccola nota: quando Lacan parla dell’immaginario, ho trovato dei 
passi per cui è un pensiero, il pensiero di un soggetto che si coglie artisticamente - questa è una 
parola che usa proprio Lacan - in uno spazio organizzato solo più dalla visione. Quindi 
l’immaginario è questo. 

In questa riduzione del sintomo a piccole scaramucce, per esempio nella fobia: in realtà la 
persona fobica è una persona che ha perso, più o meno, la pienezza del proprio principio di 
piacere, della propria autonomia legislativa; che cosa dice nel sintomo, per evitare l’angoscia 
diretta che questo fatto provocherebbe? Dice: basta che io non vada in piazza. Quindi limita il 
problema: basterebbe che potesse andare in piazza e non c’è più problema.  

Giacomo B. Contri 
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Ossia ha fatto il ragionamento: “io posso andare dappertutto: in piazza, sulla Torre 
Eiffel, sul metrò… tuttavia, ci sono certe difficoltà. Dopotutto mi accorgo che posso crearmi il 
danno minore consistente nel non entrare in metrò”. A questo punto avremo il sintomo fobico 
che scoppia un certo giorno; semplicemente questo ragionamento è stato fatto tanto tempo 
prima, un anno, cinque anni, dieci anni prima. O è stato ripensato per brani o per bocconi più 
volte, ma giusto giusto come si fanno tutti i ragionamenti su come si fa a non farsi interrogare 
dopodomani all’esame. E sappiamo tutti gli alambicchi che si fanno per trovare le buone ragioni 
per non presentarsi alla sessione d’ottobre con l’esame di clinica medica senza fare brutta figura. 
Sono i ragionamenti ordinari che semplicemente si applicano a occasioni patologiche anziché 
applicarsi a una certa utilità della vita. Un bel giorno gli si presenta davanti l’occasione, e il suo 
pensiero addirittura è: “questa non me la lascio scappare”, e gli viene la crisi di angoscia in 
metrò. Il metrò se lo ritrova lì gratis, proprio come si dice: “ecco l’idea che cercavo. Un affare 
così lo acchiappo al volo”. 

Maria D. Contri 

Oppure può anche essere non “mi faccio venire il sintomo fobico”. Ho detto che da 
qualche parte ci deve essere stato un reale disturbo. È un po’ come se non volendo dire che non 
voglio fare una cosa e non posso dire che non voglio senza fare brutte figure, e mi viene 
davvero la febbre: “Ah, meno male mi è venuta la polmonite, così…” 

Giacomo B. Contri 

In questo siamo ancora nel non patologico: se ti viene davvero la febbre non siamo nella 
nevrosi. La nevrosi è quell’abilità che si impara negli anni, già da bambini, che la febbre riesce a 
venire, attraverso un sommovimento del pensiero, quella volta lì che mi è venuta. Viene usata 
per gli esami una regolazione che ancora non è nella psicopatologia. Se ti viene la febbre per 
non fare l’esame usi della psicologia: non è psicopatologico. 

Maria D. Contri  

Comunque in questa riduzione su questioni minori sta l’aspetto menzognero del sintomo, 
la sua componente di non volerne sapere del vero problema che si dovrebbe affrontare se si 
tenesse all’ordine del giorno l’angoscia diretta. Infatti, io credo che anche nell’analisi sia un 
guadagno quando il paziente riesce a tenere all’ordine del giorno l’angoscia diretta, senza 
presentare il sintomo. Perché allora si incomincia a parlare dell’impotenza, etc.  

Anche qui si produce qualcosa che avviene nell’affetto, dove Freud dice che l’affetto si 
produce quando c’è rimozione della rappresentazione, ovvero che ci sia affetto come anche 
sintomo, la vera ragione di questo è rimossa. Ossia la ragione dell’effetto corporeo spiacevole è 
sparita, oppure tale ragione, essendo nella perversione dell’Altro, non ha mai neanche potuto 
essere afferrata. Quando Freud parla di rimozione originaria, credo sia questa, cioè nel punto in 
cui non si può propriamente, correttamente parlare di rimozione, perché puramente e 
semplicemente l’individuo non afferra la ragione che produce quell’effetto che poi si 
trasformerà in affetto. 

É da Lacan che abbiamo appreso che la risposta alla questione su ciò che il sintomo ripete 
la si ritrova nella questione del rapporto con la legge, in quanto rimossa o preclusa o denegata, 
nel difetto di normatività individuale, in rapporto all’eteronomia, cioè in rapporto alla legge che 
arriva dall’Altro. 
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Qui Lacan fa un’osservazione estremamente interessante: che nel sintomo il materiale 
significante del sintomo è preso dall’immaginario. Cioè è preso dal pensiero di questo Soggetto 
che si coglie autisticamente nello spazio. Per esempio, che nel pensiero del rapporto sessuale si 
scateni – e poi questo produce un sintomo di impotenza, ad esempio – l’idea dell’Altro che 
introietti il soggetto, che se lo divora, con la conseguenza che questo ha nella produzione di 
sintomi di impotenza, questo è proprio un’idea che si produce in un soggetto che si concepisce 
isolatamente nello spazio. Allora il rapporto non può essere che quello di un corpo che entra 
nell’altro e di un corpo che mangia l’altro. Quindi è giustissimo che il materiale significante 
venga colto nell’immaginario. Queste scaramucce di frontiera vengono sempre organizzate 
intorno al pensiero di un corpo isolato nello spazio. 

Certo poi è vero che Lacan batte la strada di uscita dalla crisi – Lacan ragiona sulla crisi 
di un soggetto che è distrutto dall’incontro con l’Altro nella sua competenza – tentandole tutte, 
possiamo dire, per ridurre la realtà psichica a sintomo, a difetto radicale di legge, ma 
l’impressione è che i conti non riescano a tornargli. Mi pare che potrebbe essere proprio questa 
la strada di una ricostruzione del pensiero di Lacan: come non riescano a tornargli i conti sul 
fatto di ridurre il sintomo e anche tutto il complesso edipico, cioè che tutta la produzione 
legislativa soggettiva sia sintomo, ossia pura sostituzione dell’angoscia, finendo poi per 
diventare paladino di un pensiero debole che dipende dall’affetto. Tutto è sintomo vuol dire che 
il pensiero è debole e dipende dall’affetto. 

«LE VIE PER LA FORMAZIONE  
DEI SINTOMI» (S. Freud) 

Ambrogio Ballabio 

Le cose dette fin qui riferiscono dell’impronta che volevo dare al mio intervento. Proprio 
perché la definizione più appropriata di sintomo rimane quella di compromesso, che si aggiunga 
o meno formazione di compromesso. In un certo senso questi interventi diventano 
particolarmente utili se li consideriamo dei capitoli che si aggiungono al lavoro che abbiamo 
iniziato l’hanno scorso sul compromesso, che in qualche modo è rimasto inconcluso. Raramente 
l’anno scorso abbiamo parlato del compromesso sotto il versante del sintomo. Allora, pur 
arrivando alle medesime conclusioni riguardo all’affetto e al difetto di giudizio che c’è alla base 
di questo compromesso che è il sintomo, può essere interessante notare il percorso diverso che 
ho fatto partendo dall’idea di sostenere la differenza fra sintomo e inibizione, ma ha anche un 
po’ di conseguenze dall’angoscia. In fondo Mariella Contri ha fatto il percorso inverso: è 
arrivata alle stesse conclusioni sul sintomo dimostrando che c’è l’inibizione sintomatica e nello 
stesso tempo il ruolo che svolge l’angoscia.  
 

Per iniziare volevo commentarvi rapidamente la prima pagina della Lezione XXIII - Le vie 
per la formazione dei sintomi della prima serie dell’Introduzione alla psicoanalisi, perché qui 
ritroviamo tutti i capisaldi di quello che stiamo dicendo: 
 

Per il profano sono i sintomi a costituire l’essenza della malattia e la guarigione è per lui la 
soppressione dei sintomi. Il medico mira a tenere separati i sintomi dalla malattia e sostiene 
che l’eliminazione dei sintomi non è ancora la guarigione della malattia. 
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Sappiamo che Freud in questo periodo usa la parola medico includendovi anche lo 
psicoanalista. 

In verità ciò che di tangibile resta della malattia, una volta eliminati i sintomi, è soltanto la 
capacità di formare nuovi sintomi.  

 
Noi su questo punto, di questa capacità, che per noi è sinonimo di competenza, diciamo 

che la medesima competenza che c’è nell’ammalarsi è la competenza che si usa nel guarire, 
come dire che è la competenza a rimuovere, a rimandare a domani, ma anche a togliere la 
rimozione o a mantenerla perché ci sia psicopatologia vera e propria. La rimozione, cioè il 
rimando a domani, non è di per sé psicopatologia: domani si può effettivamente pensare o fare 
qualcosa; dipende da cosa succede domani. 

 
Perciò vogliamo metterci per ora dal punto di vista del profano e ritenere che 
l’approfondimento dei sintomi equivalga alla comprensione della malattia. 

 
E per la nevrosi è vero: la comprensione di come si formano e si mantengono i sintomi 

equivale alla comprensione della malattia. 
 

I sintomi – ci occupiamo qui di sintomi psichici (o psicogeni) e di malattie psichiche – 
sono, per la vita nel suo insieme, atti dannosi o perlomeno inutili, deplorati spesso dal 
soggetto perché sgraditi o forieri di dispiacere o sofferenza. 
 
Se si prende questa come definizione di sintomo, è una definizione rigorosamente 

economica. Cioè, il sintomo è ciò che procura danno economico. Tanto è vero che aggiunge: 
  

Il loro principale danno sta da una parte nel dispendio psichico che per sé stessi comportano 
e dall’altra parte nel dispendio che si rende ulteriormente necessario per combatterli. 

 
Cioè sono spese inutili. 

 
Nel caso in cui la formazione dei sintomi sia cospicua, questi due costi possono avere come 
conseguenza uno straordinario impoverimento del malato quanto a energia psichica 
disponibile, e possono quindi paralizzarlo rispetto a tutti i compiti importanti della vita. (…)  
Sappiamo già che i sintomi nevrotici sono il risultato di un conflitto che sorge a proposito 
di un nuovo modo di soddisfacimento della libido.  

 
Quindi un conflitto che sorge per un nuovo modo di applicazione della norma. A me 

viene da pensare a quello che chiamiamo il primo e il secondo tempo della legge. È quando si 
tratta di mettere in atto il secondo giudizio, proprio a livello di un certo tipo di rapporto con 
l’Altro, può sorgere questo tipo di conflitto.  

 
Le due forze che si sono disgiunte s’incontrano di nuovo nel sintomo, si conciliano, se così 
si può dire, attraverso il compromesso della formazione del sintomo. 
Qui notavo che per noi non si tratta di due forze: già le cose che ha detto Mariella Contri 

sul giudizio lo testimoniano, io cercherò di formularlo in un altro modo. Però l’idea 
fondamentale di mantenere il sintomo come compromesso secondo me è fondamentale, anche 
perché Freud si è sforzato in varie parti di distinguere il sintomo proprio su questa base: la 
formazione reattiva non è un compromesso; la formazione sostitutiva non è un compromesso. 
La formazione di compromesso ha una sua specificità, nel senso che c’è una parte che compie 
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una certa operazione e una parte che cerca di aggirare l’operazione compiuta dall’altra parte: c’è 
una parte che censura e una parte che cerca di aggirare la censura. Poco più avanti Freud dice: 
 

Sappiamo che vi è un periodo [del passato del malato] in cui alla sua libido non mancò il 
soddisfacimento, in cui il malato fu felice. Il sintomo ripete, in un certo qual modo, quel 
tipo di soddisfacimento della prima infanzia. 

 
Sarebbe come dire che c’è stata un’epoca in cui la norma era in funzione, la norma di 

beneficio, di soddisfazione e la soddisfazione è stata sperimentata e nel sintomo si cerca di 
riprodurre quella norma come è stata nella prima infanzia, cioè in un modo che non è più 
adeguato al nuovo impegno della libido per il soddisfacimento. 

Poi Freud si pone il problema di come mai la soddisfazione – l’inconscio per lui la 
raggiunge ugualmente attraverso il sintomo in un modo di compromesso – non sia riconosciuta 
come soddisfazione, ma anzi sia vissuta in un modo penoso, come dispiacere. La spiegazione 
che dà è che ci sono già state delle esperienze traumatiche: possiamo pensare benissimo alle 
offese, all’esautorazione della competenza soggettiva, ma ci sono due cose su cui soffermarsi; 
innanzitutto i sintomi riprodurrebbero quella soddisfazione di partenza, ma Freud dice che 
“prescindono dall’oggetto” e noi dovremmo dire che prescindono dall’Altro e rinunciano a 
ogni relazione con la realtà esterna. Tanto è vero che parla di un ritorno a un autoerotismo 
allargato che per me si associava a quello che diceva Mariella Contri, che nel sintomo il 
Soggetto si trova in uno spazio vuoto, autisticamente nello spazio. Perché ci è già capitato di 
dire che l’autoerotismo di partenza non è senza una norma di relazione, anzi; quello che Freud 
coglieva come autoerotismo nel bambino all’inizio è una forma di relazione, non solo con i suo 
corpo. Questo autoerotismo di ritorno allargato, presente in ogni sintomo invece è un’altra cosa: 
prescinde dal rapporto con l’Altro. 
 

Questa frase di Freud mi sembra ancora più significativa: 
 
I sintomi sostituiscono un cambiamento del mondo esterno con un’alterazione del corpo, 
pongono quindi un’azione interna al posto di un’azione esterna, un adattamento invece di 
un’azione. 

 
Quindi, il sintomo riguarda sempre il corpo: questo è un punto nodale, e riguarda il corpo 

anche in un modo tale che rinuncia alla modifica del mondo circostante, quindi anche alla 
modifica del rapporto.  

Se si guarda come Freud definisce in Inibizione, sintomo e angoscia l’inibizione, e anche 
l’esempio del disgusto dell’atto sessuale, ciò che tiene a sottolineare è che l’inibizione è la 
riduzione della funzione, della capacità. Freud in questo è bravissimo, usa il senso comune che 
hanno queste parole, non solo in medicina; lui tiene a dire che la distinzione che fa tra sintomo e 
inibizione, è una distinzione che si può fare a partire dal senso comune di queste parole, non c’è 
alcun aspetto tecnico. Allora, tutto ciò che serve a ridurre una funzione fisiologica o addirittura 
a rinunciare a esercitarla, la rinuncia a cui noi diciamo bisogna rinunciare, per Freud rientra 
nell’inibizione. Poi fa l’elenco delle costruzioni sintomatiche, che però per l’effetto che 
comportano riguardano la meta e la funzione da esercitare sulla meta, lui le classifica dal lato 
dell’inibizione, per cui dal lato del sintomo rimangono invece quelle costruzioni che servono 
per arrivare comunque a un soddisfacimento, per quanto deformato. Secondo me in questo trovo 
esattamente quello che diciamo sempre, che il nevrotico non ha perso del tutto la norma; anzi, si 
pone ancora il problema di come esercitarla per la soddisfazione.  
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Il moto, nel sintomo non solo è preservato, non c’è inibizione del moto. E ci deve essere 
un qualche sostituto del soddisfacimento. Perché allora risulta penoso il sintomo? Freud, in 
Inibizione, sintomo e angoscia dice che la ragione è che mentre la soddisfazione riguarda l’Es, 
la pulsione, la facoltà di attribuire la qualità di piacere-dispiacere è una facoltà dell’Io. Mi 
sembra particolarmente significativo il paragone che fa: questa facoltà dell’Io di attribuire 
piacere-dispiacere viene paragonata a un tale che si impossessi in modo monopolistico della 
stampa di un paese, a fini propagandistici, e poi la sua propaganda produce gli effetti desiderati. 
L’Io imbroglia sul piacere-dispiacere. È per questo che il sintomo, pur essendo un compromesso 
raggiunto, diventa penoso anche per quello che cerca la soddisfazione. Quello che ci va di 
mezzo è la facoltà del primo giudizio, il principio di giudizio: piacere-dispiacere. È qui che 
subentra la questione che per Freud è quella della trasformazione degli affetti, nel senso che è 
vero che piacere e dispiacere non sono degli affetti, ma gli affetti si deformano, diventano 
intercambiabili, sostituibili, non sono più segnali di una realtà precisa quando c’è l’inganno su 
piacere-dispiacere. Tanto è vero che almeno per quanto riguarda l’angoscia rimane comunque 
fondamentale la distinzione fra l’angoscia d’allarme e l’angoscia che prosegue. Che l’angoscia 
d’allarme possa far fare stupidaggini sì, ma che possa imbrogliare sul significato non credo. Che 
ci sia l’allarme è motivato; dopo bisogna vedere cosa se ne può fare. 

Volevo ritornare sulla questione del conflitto e del compromesso. È vero che il 
compromesso precede il conflitto. È anche vero che non sono due partner che fanno un 
compromesso allo stesso titolo, non sono due forze come dice Freud: da un lato c’è una facoltà 
legislativa che include la scelta della meta, mentre dall’altro lato c’è questa capacità di attribuire 
il marchio di piacere-dispiacere, quindi in qualche modo una capacità di giudizio che può 
ingannare il legislatore stesso sul fatto che ci sia o meno piacere o godimento. Il conflitto che ne 
consegue – e credo che questa sia più di una metafora – è fra potere legislativo e potere 
giudiziario. Tanto è vero che sappiamo che nella nevrosi è il potere giudiziario che fallisce, è il 
giudizio che non arriva mai alla conclusione. Il potere legislativo è salvaguardato. Cioè è il 
potere giudiziario che può ingannare sul raggiungimento della meta, sia nel senso di offrire false 
mete, sia nel senso di negare che una meta raggiunta sia effettivamente raggiunta. 

Allora una delle due componenti del conflitto, del compromesso, che stanno alla base del 
sintomo è in ogni caso un errore, e un errore recidivo, sul risultato del moto. È qui che subentra 
la via di formazione del sintomo, che si avvale della fantasia, secondo i mezzi elementari 
disponibili, che Freud chiama condensazione e spostamento, e Lacan chiama metafora e 
metonimia. Proprio lì Lacan accentrandosi su questi mezzi di produzione del sintomo, 
l’operazione che compie, dopo aver negato il Padre, è quella di negare la soggettività degli 
agenti in gioco nel compromesso e nel conflitto, cioè che comunque sono agenti che si muovono 
in una maniera oggettiva. Non sono effetti di significanti: useranno poi significanti in una 
maniera che fa dispositivo invece che pensiero per costruire il sintomo. Se il sintomo è 
interpretabile è perché, costruito il compromesso in questa maniera, sarà un dispositivo e non 
sarà un pensiero. 

Allora l’errore di giudizio corrisponde all’affetto, ed è effetto di una carenza di norma. 
Però bisogna tenere conto perché giustamente nel Lexikon abbiamo parlato degli aspetti 
dell’inconscio sostitutivo, includendo sogni, lapsus, fantasma, e non il sintomo. Perché il 
sintomo ha una componente sostitutiva proprio nel suo mantenere il moto per la soddisfazione, 
ma di per sé è compromesso, non ha solo una funzione sostitutiva. Se avesse solo una funzione 
sostitutiva non sarebbe patologico.  

Riportato il sintomo all’errore - e all’errore che sappiamo, l’errore sessualità - 
bisognerebbe interrogarsi sulla castrazione, che per noi è il prototipo del compromesso del 
pensiero di natura: in che rapporto sta con il sintomo? 
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CONVERSAZIONE 

Giacomo B. Contri 

Strettamente nessuno. Bisogna salvare la castrazione dall’essere in qualsiasi modo un 
sintomo.  

Ambrogio Ballabio 

Infatti, quello che oggi mi sento di poter dire è che nel sintomo – in questo il sintomo è un 
compromesso patologico –  si vede che il compromesso che potrebbe essere normale – la 
castrazione – viene deformato a complesso: la castrazione è rimossa. Alla base della formazione 
del sintomo è la rimozione della castrazione come soluzione. Da qui deriva il complesso di 
castrazione. La parte che ha la castrazione nel sintomo è la parte di un immaginario patologico 
che riguarda quella soluzione che comunque è stata pensata ad un certo punto.  

Da questo punto di vista in un certo senso io dico che per la costruzione del sintomo 
individuale basta rileggere Freud in questa chiave e viene in risalto che in effetti è una terza 
componente almeno nella nevrosi rispetto a inibizione e angoscia. Se ci interroghiamo sui 
sintomi con cui abbiamo a che fare nei discorsi dominanti, che poi sono quelli della 
psicopatologia non-clinica, allora porre questioni come le poneva Lacan, quando pensava la 
donna come sintomo, noi potremmo dire usando la stessa logica e con ragione consolidata, che 
la sessualità oltre che errore è sintomo. Tanto è vero che se porta addirittura a un compromesso 
a cui si è spinti nella normalità, vuol dire che oltre ad essere errore è anche sintomo.  

Comunque sul rapporto fra normalità e psicopatologia, dopo la descrizione 
completamente economica che Freud fa del sintomo, dice: 
 

Vi sarà facile a questo punto dire che tutti noi siamo ammalati, cioè nevrotici, perché anche 
nelle persone normali si possono riscontrare le condizioni della formazione del sintomo.  

 
La capacità di riprodurre sintomi, se tenete presente tutto il discorso sulla tentazione, è 

semplicemente la capacità normativa del Soggetto. Può essere tentata di costruire sintomi.  
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Giacomo B. Contri 

Io non farei la concessione che la capacità normativa sia disposta a fabbricare i sintomi. È 
il suo andare relativamente a rotoli che è disposto a fare i sintomi.  

Ambrogio Ballabio 

Appunto, dove c’è errore di giudizio. Però da questo punto di vista bisogna tenere conto 
che le formazioni sostitutive non sono sintomi. Per quanto il sogno possa essere costruito con 
gli stessi mezzi con cui si costruisce il sintomo, o il lapsus che ha qualcosa di simile al sintomo, 
queste formazioni sostitutive non sono sintomi. Anche la fantasia ad occhi aperti oltre che il 
sogno notturno. Nel sogno notturno c’è una parvenza di compromesso e Freud stesso si 
interroga sul perché non sia un sintomo e dice: “il compromesso che avviene nel sogno notturno 
è semplicemente con l’esigenza di dormire”. Non è un errore di giudizio. 

Giacomo B. Contri 

Neanche il lapsus, che anzi è un giudizio. Nella patologia la capacità lavorante impiegata 
è la stessa per il normale; direi di prenderla nello stesso senso in cui potremmo dire che un santo 
e un criminale impiegano le stesse risorse umane. Non è che il santo ha acquistato una 
circonvoluzione in più. Semmai si potrebbe argomentare che nel santo è aumentata la facoltà di 
utilizzare le risorse, ma la facoltà è la stessa anche in quello che le distrugge.  

Ecco perché è bene distinguere sintomo da un lato, sogno e lapsus dall’altro, perché il 
lapsus è in così piena normalità che addirittura mi scappa un giudizio là dove cercavo di tenerlo 
fuori campo. Chiamo te con il nome di un’altra persona: viene asserito come vero qualche cosa. 
È un esercizio di normalità a titolo di eccezione, quasi per forza. 

Ambrogio Ballabio 

Proprio quello che stai dicendo mi fa pensare ulteriormente. Noi che siamo partiti dalle 
critiche a Lacan  dal punto in cui dice che rimosso e ritorno del rimosso sono un’unica e identica 
cosa, cioè proprio tenendo conto dei due agenti che io credo di aver distinto che non sono sullo 
stesso piano, il rimuovente e il ritorno del rimosso, anche nel sintomo la capacità che costituisce 
l’aggiramento della rimozione agisce proprio così, proprio come agisce nel lapsus e nel sogno. 
La questione è che ha accettato un compromesso con l’agente che rimuove che è un 
compromesso patologico. Ma i suoi mezzi di costruzione, per costruire il sintomo, rimangono 
quelli che entrano nella formazione sostitutiva. Tanto è vero che la formazione di compromesso 
è tale perché oltre alla formazione sostitutiva c’è la formazione reattiva ed è un compromesso. 

Giacomo B. Contri 

Credo che questo sia uno dei casi in cui il dirimere casi distinti fra loro è ottenuto per il 
solo fatto di abbandonare il lessico tradizionale che in tutti e tre i casi usa l’equivoca parola 
formazione. Una volta omessa l’equivoca parola formazione ed introdotti i concetti senza questo 
impasto verbale, se ne esce rapidamente. 

Maria D. Contri 
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Comunque non si può sostenere che sia la stessa facoltà che opera nel sintomo: nel 
sintomo c’è una riduzione di facoltà. Una facoltà dimidiata: ma questo anche nella realtà 
concreta. Che poi resti un progetto di vita integro, ossia resti l’idea di una componibilità del 
rapporto, il rapporto non venga denunciato, però viste le soluzioni che vengono trovate, non è 
vero che è la stessa facoltà che lavora a produrre malattia e guarigione: sono due facoltà diverse. 
Una piena e l’altra no. É un errore di giudizio sulla facoltà del compromettente, quello che fa il 
compromesso: quindi è proprio dimidiata, ridotta. Non puoi dirmi che chi non si autorizza…: 
quello lì lavora diversamente da chi si autorizza. È diminuita la facoltà, quindi non è la stessa 
facoltà. 

Ambrogio Ballabio 

La definizione economica di sintomo è un impoverimento di ogni forma di ricchezza: 
questo è fuori discussione. Però se è compromesso, bisogna tenere conto di tutte e due le 
componenti.  

Giacomo B. Contri 

Perché non ti va una similitudine semplicetta come questa: le due braccia, le due mani 
servono a tante cose, ivi compreso a lavarsi ambedue e insieme a lavare il viso. Una mano 
anziché lavare l’altra può bloccare l’altra: la facoltà è integra. Tanto è vero che Freud afferma 
che il sintomo è funzionale e non materiale: il braccio paralizzato è sano.  

Maria D. Contri  

Dire che c’è soddisfazione nel sintomo è proprio un errore di Freud. Il compromesso è 
che quello potrà avere la sua soddisfazione fuori, come quello che dice: “io non posso andare in 
metropolitana, però tutto il resto lo faccio”.  

Giacomo B. Contri 

Un dato dell’esperienza è che quando una persona decide di rivolgersi allo psicoanalista, 
da quel momento diventa intelligente; mentre il giorno prima oltre a perdere il suo tempo in 
tante cose, perdeva il suo tempo a dimostrare al prossimo tesi assolutamente stupide e 
insostenibili, circa la causalità dei propri disturbi, nel momento in cui fa questo autentico salto 
di rotta, diventa più intelligente sui suoi disturbi. Questa possibilità di passare dalla mia 
personale stupidità di ieri al fatto che vengo da te e mi trovo più intelligente nel parlare del mio 
disturbo, vuol dire che la facoltà è integra. Quando parliamo di nevrosi, la nevrosi in quanto tale 
non contiene demenza, contiene la stupidità della vita quotidiana.  

Raffaella Colombo  

Io sosterrei che il sintomo, l’angoscia o ciò che precede l’iniziativa riguardo al sintomo, è 
per lo meno una facoltà indebolita, una facoltà indebolita dalla crisi o dall’inibizione della crisi. 
È normale, ma è inibita. Tanto è vero che come sono costruiti i sintomi? Senza ricorrere all’idea 
di soddisfazione, che è ambigua, o al primo tempo, alla prima infanzia, non è nel primo tempo 
della legge, perché nel primo tempo della legge Soggetto-Altro la soddisfazione è piena. Il 
sintomo è una difesa, ma è una difesa solo ed esclusivamente di fuga: c’è quel piacere che è un 
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piacere immediato, momentaneo, dell’evitamento del fastidio. Tolto il fastidio c’è un piacere 
secondario, un sollievo. Ci sono sintomi di immediata cura: il disgusto, la nausea, oppure dei 
sintomi che sono la costruzione dell’evitamento calcolato, cioè il fissarsi su una scelta esclusiva, 
come il sintomo che esclude solo qualcosa e fa sempre la stessa cosa: è un evitamento già 
calcolato. Io scelgo quello e per forza evito tutto il resto, ossia evito per forza l’angoscia. 
Comunque è anche questo costruito sulla cura. Quindi è normale. Però è una normalità limitata, 
inibita. 

Ambrogio Ballabio 

Avete in mente tutti che molte volte uno arriva da noi perché, dopo anni e anni che 
andava tutto male ed era profondamente malato, il mese è riuscito a inventarsi un nuovo 
sintomo e a questo punto si è detto: adesso basta. Questo capita.  Che l’inibizione sia il dato 
fondamentale della malattia sono d’accordo. Secondo me la descrizione economica che Freud fa 
del sintomo, il risultato di questo impoverimento di tutti i dati economici, significa inibizione. 
Non c’è sintomo patologico che non sia di fatto accompagnato dall’inibizione. Ma se distingue 
l’inibizione dal sintomo, il sintomo non è di per sé il punto in cui si nota l’inibizione. Anzi, 
Freud fa un elenco di sintomi che mette sotto il titolo di inibizioni e sono sintomi. Il disgusto è 
un sintomo e lui lo mette nelle cause di inibizione. 

Maria D. Contri 

Freud infatti dice che l’inibizione non si presenta mai pura. Se fosse pura il soggetto 
sarebbe costretto a chiedersene le ragioni, come non si manifesta mai l’angoscia diretta. Quindi 
una facoltà che lavora con un punto cieco e questo punto cieco è l’inibizione della facoltà stessa, 
la delegittimazione della facoltà stessa, credo che sia un punto su cui davvero Freud sbaglia, 
quando dice che c’è di mezzo una soddisfazione vissuta precedentemente, perché qua è una 
soddisfazione costruita all’indietro stile “paradiso perduto”. 

Giacomo B. Contri 

C’è l’altro aspetto della cosa: il sintomo è costruito in modo tale che come tale sia salvato 
in parte il regime della soddisfazione. Allora è a questo che io ricondurrei che nel sintomo 
permane della soddisfazione. Non è nel contenuto del sintomo. La soddisfazione permane in 
connessione con il sintomo. Il sintomo è anche strumentale a conservare una misura di regime di 
soddisfazione, totalmente fuori dal sintomo. Controllato il gas trenta volte, dopo le trenta volte 
finalmente posso dormire.  Fumo tre pacchetti di sigarette e uno mi ha detto che la mia 
soddisfazione sta nell’automatismo di ripetizione: gli avrei spaccato il muso. Il mio piacere è un 
piacere che è vistoso. 

Oppure, se anche questa sera siamo ancora nei guai, il sapere che domani c’è una via di 
uscita, il solo pensiero è soddisfacente in se stesso. Anche se non sono ancora arrivati i nostri. 
Che poi è la soddisfazione che tutti provano a vedere Ombre rosse: sappiamo che arrivano i 
nostri. 

Il prossimo incontro lo dedicherei ancora al tema dell’affetto. Questa sera Mariella Contri 
ha parlato di affetti, ma non di affetti-emozioni. Anche a partire dalla sua prima frase, ossia che è 
nella patologia che c’è bisogno di affetti. Non solo si producono, ma si va anche a cercarseli: 
cinema, il romanzo, là dove la letteratura serve a comandarci quali affetti dobbiamo avere. E 
questo in rapporto con il concetto di passione. Magari a rotazione possono venirci interventi 
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diversi, brevi, schematici. Questa sera è rimasta un po’ oscura inibizione: la cosa è chiaribile con 
un semplice chiarimento dei concetti. I nostri intelletti, come peraltro per tutto il nostro secolo, i 
nostri decenni, i nostri anni e i millenni, è sugli affetti o affetti-emozioni che gli intelletti vanno 
in crisi, che la crisi agisce sugli intelletti quotidiani. C’è una tentazione intellettuale che è 
esercitata dalla parola e dall’idea di affetto o emozione. 

Pietro R. Cavalleri 

Trovo particolarmente interessante il fatto che tutti gli affetti che sono stati presi in 
considerazione tutte le volte che se ne è parlato, in particolare questa sera, siano affetti di 
carattere negativo o spiacevole. Questo mi sembra particolarmente importante perché credo che 
il discorso, la sua articolazione generale, tenga anche se applicato agli affetti comunemente 
intesi con un segno positivo. Mariella Contri ha parlato degli affetti come difetto di pensiero, 
come sanzione non riconosciuta – disgusto, angoscia, noia, etc. – e sarebbe interessante mettere 
alla prova l’affetto della tenerezza, piuttosto che il buon umore, etc. 

Giacomo B. Contri 

La prossima volta buttiamoci su queste cose, perché qui c’è sotto una battaglia molto più 
estesa. La prossima volta parlerei a proposito di disgusto-gusto. Per via della storia della lingua, 
ci troviamo la parola gusto o disgusto, e il pensiero che non ha tanta voglia di pensare si dice: 
“si vede che uno è l’opposto dell’altro”. Se mettiamo gusto e disgusto in opposizione abbiamo 
il medesimo atteggiamento paralogico gay che dice “tu eterosex, io omosex”. È la medesima 
cultura. Un eventuale affetto positivo, se lo rintracceremo in quanto affetto negativo, non può 
essere della stessa famiglia, ossia non può essere la pecora nera della famiglia. La depressione 
non può essere la pecora nera della famiglia dell’opposto dell’affetto negativo della depressione, 
che sarebbe la discoteca della psiche, ossia la maniacalità. 

Pietro R. Cavalleri 

É questo l’interessante: che il positivo è da individuare al di fuori del campo degli affetti, 
non semplicemente nel segno più. C’è la problematica della sintonia o dissintonia degli affetti, o 
della anaffettività. 

Mara Monetti 

Allora, nella normalità non ci sono affetti. 

Giacomo B. Contri 

Se nella normalità non ci sono affetti, ma piacere o dispiacere, questo comporta una 
notevole rivoluzione di concetti nella lingua. Non perderemo tempo a starci sopra bene a questo. 
Mi sono già segnato che la cosa ha persino un risvolto teologale. Dio ha degli affetti? Almeno 
Lui speriamo di no. Su questo si spende la dottrina dell’amore da sempre. L’amore non è un 
affetto e il godimento non è un affetto. 

Stiamo attenti a non rifare il pasticcio di prima, quello per cui l’intelletto dice: “siccome 
gusto e disgusto hanno dentro la stessa radice, allora sono della stessa famiglia”. Noi abbiamo 
tutto il pacchetto linguistico, perché la lingua ha una vita che non passa per deduzioni. È un po’ 
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diverso affetto e affettuoso, affetto e affezionato: “affezionatamente suo” non vuol dire 
“patologicamente suo”. Nel riferirsi al “dis-” di disgusto come segnalazione linguistica del 
venir meno della funzione del gusto, basterebbe ammettere che quel dis- segnala la patologia 
della funzione, mentre l’affetto patologico non è la patologia di un affetto normale.  
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