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GIACOMO B. CONTRI  

IL CRIMINE DELL’ADOLESCENZA: PRESENTAZIONE DI CHILD 
 
 Alcuni commenti prima dell’ordine del giorno: prima ho un lieto annuncio, una buona novella. 
Peraltro l’ho detto io: sposatevi a 14 anni. Ora, voi avete perso il treno così come l’ho perso io. C’entra con 
il crimine dell’adolescenza: l’adolescenza è un delitto. Questi sono appunti, telegrammi. Eppure era stato 
detto a voce alta: Dostoevskij non ha fatto altro che scrivere dell’adolescenza e sono tutti una banda di 
criminali. Ho appena visto ora, della serie “la fiera degli orrori”, la Barbie handicappata: hanno fatto la 
Barbie su sedia a rotelle, per i bambini che si portano in giro una Barbie handicappata. Ditemi se 
l’adolescenza non è un crimine.  
 
 È uscito il quasi primo numero di Child: essendo ancora un quasi primo numero lo potete raccogliere 
gratuitamente, ma non è un atto oblativo. È un manifesto, questo numero di Child. Non siamo un partito, ma 
altrimenti sarebbe il manifesto del partito. Siamo un amico, non un partito.  
  
 Pietro R. Cavalleri è assente perché è ancora in California e arriverà a metà mattinata domani.  
 
 Mi fermo un istante su alcune domande ricevute la volta scorsa di Elena Teatini.  
 C’è una prima domanda: chiede se è corretto dire che in una cura la competenza accade come una 
sorpresa. Io rispondo di sì e aggiungo addirittura come sorpresa di inizio, come sorpresa per la possibilità di 
un nuovo inizio. Può essere che la coscienza ci metta sei mesi o sei anni per accorgersi della sorpresa, ma la 
sorpresa era iniziale.  
Una distinzione: mentre la professionalità è ciò che nella cura è prevedibile. Sostituiamo o omologhiamo la 
parola prevedibile alla parola predicibile, cioè linguaggio scientifico, e allora nella cura non c’è niente di 
predicibile. Ma per la semplice e tecnica ragione che se la sorpresa, ossia la novità, ossia il nuovo inizio, 
ossia la guarigione, è iniziale non c’è niente da prevedere: è già cominciata. Non ci si mette a prevedere ciò 
che ha già avuto inizio. Quindi l’espressione “In principio” o “all’inizio”, per esempio così come comincia il 
Vangelo di Giovanni, è il caso dell’inizio di una cura. Dunque non c’è nulla di predicibile, ma per la 
semplice ragione che non si predice ciò che è già lì da vedere.  
 
 È corretto dire che il nevrotico è un professionista e non un competente? In questo caso io 
risponderei di no. Diversamente dal perverso, che è un professionista. Non vale l’inverso; non è che tutti i 
professionisti siano dei perversi. Il nevrotico è un napoletano, nel senso tradizionale, detto in modo del tutto 
sprezzante da molti, in modo del tutto apprezzativo da parte mia. Anche i siciliani, eh? Ma usa pigliarsela 
più con i napoletani.  
 



2 
 

 Finale della prima domanda: è osservazione comune che il fattore sorpresa getta il nevrotico nel 
panico. Io dico che l’osservazione comune non è un’osservazione, non è vera. Il fattore sorpresa almeno 
allevia il nevrotico. 
 
 Perché il nevrotico è colui che pensa di dovere sempre pagare un prezzo? Perché confonde prezzo e 
sacrificio. Pure il sacrificio non ha nulla a che vedere con il tagliarsi una mano o strapparsi il cuore, e il gesto 
tradizionale, meglio rappresentativo del sacrificio è quello del bruciare incenso, ma non è un prezzo. 
L’incenso è propiziatorio. Bruciate incenso. È interessante bruciare incenso, perché appena acceso ci si 
accorge che il vantaggio personale è immediato: il profumo. Bruciate incenso; l’idea di soddisfazione è 
perfetta nel bruciare incenso.  
 
 Per la giustificazione è adeguato il proverbio “soddisfatti o rimborsati”. È osservazione comune che 
la gente non si scanna per la soddisfazione — vero — ma per il rimborso. La gente non si scanna, ma si 
ama per la soddisfazione. La parola amore ha significato soltanto in rapporto con la soddisfazione. Gli 
amanti insoddisfatti non esistono. Il Dio amoroso, ma insoddisfatto, non esiste. Il Gesù di Kierkegaard, che è 
tanto amoroso perché è venuto a rompersi le scatole, ma insoddisfatto, non esiste. Il curante insoddisfatto 
dovrebbe pensarci su bene.  
 
 Qual è la differenza fra eredità e ereditarietà? Piglio la parola ereditarietà come ricorre nella 
letteratura scientifica, ma anche sui giornali correnti.  L’eredità — sono anni che ne parliamo — sta 
davanti, mentre l’ereditarietà sta dietro. Ossia, l’eredità è un’iniziativa, mentre l’ereditarietà è un 
programma, anche nel senso più tecnico. L’eredità è una ricchezza, l’ereditarietà è povertà. Notate bene che 
in medicina si sa che ci sono malattie ereditarie, e non saluti ereditarie. A chi verrebbe in mente che la salute 
è ereditaria? Ma è eredità nel senso che noi diciamo, mentre l’ereditarietà riguarda solo le patologie, 
organiche in questo caso. Noi diciamo che la salute è nel regime di eredità di cui parliamo, ma non si eredita 
la salute con il DNA di papà e mamma più o meno bene mescolati.  
 
 Cosa perverte un rapporto genitori-figli al punto da trasformare un genitore attento in uno fissato?  
La figlia cresciuta risveglia nel padre, aizza nel padre il can che dorme del suo problema non risolto. A buon 
intenditore poche parole. A buon intenditore, specialmente a buona intenditrice. Io non avevo ancora dieci 
anni che ho sentito pronunciare da un padre, peraltro un buon padre, la seguente frase declamata con accenti 
comici, ma si sentiva che era una frase sentita: «Una figlia è l’angoscia segreta di un padre». Mi è facile 
riderne oggi, non era così facile riderne quarant’anni fa.  
 
 Qual è la differenza fra pensiero e teoria?  Nel normale, nessuna. Quando sarete normali imparerete 
ad apprezzare la teoria. Siete patologici finché distinguete l’astratto e il concreto, il teorico e il quotidiano.  
 
 È corretto dire che il malinconico e il masochista non fanno fuori l’Altro ma ne ha assoluta 
necessità? Sì.  Il malinconico e il masochista hanno bisogno di qualcuno cui imporre le proprie 
dimostrazioni: d’accordo con “dimostrazioni”, ma aggiungo “sevizie”. In questo senso il malinconico e il 
masochista non sono assassini diretti, nel senso del coltello o della pistola. Il sano non ha assoluta necessità 
di un Altro: vero. Il sano non ha nessuna necessità di un Altro, essendosi predisposto a trovarlo, o, come 
dicevo una volta, il letto è sempre a due piazze anche se capita di dormire da soli. 
 
 Nel Nota Bene si interroga sull’aver usato l’espressione «È corretto dire…»: l’aggettivo corretto è 
corretto; anni fa abbiamo parlato normalità come ortodossia del Soggetto. 
 
 Prima di iniziare Raffaella Colombo e io nel seguito dell’interrogazione della volta scorsa, 
interrogazione da parte sua e tentativo di entrare nell’interrogazione da parte mia, due brevi cenni visto che 
questa sera stiamo riprendendo la riunione precedente. Osservo che l’eccesso di densità per fortuna ogni 
tanto ci capita: vorrà dire che c’è da spendere fino ad avere troppe portate.  
Solo una fra le tante osservazioni al completamento della sua lezione che Pietro R. Cavalleri ha fatto la volta 
scorsa su casistica non-clinica, clinica, appunto solo questo: abbiamo ancora una breve serie di incontri in 
cui ho l’impressione che abbiamo raggiunto sufficiente maturità per tirare conclusioni ordinate a riguardo 
delle patologie distinte fra clinica e non-clinica. Forse avremo un filo di tempo. 
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 Una definizione della casistica: la casistica, la nostra casistica, la casistica di ciò di cui parliamo e 
che cerchiamo di trattare è la casistica del passaggio al dispositivo, del passaggio al comando; dalla norma al 
comando, dalla soddisfazione al comando, dal principio di piacere al comando. Questa è la definizione più 
generale che riesco a trovare a tutt’oggi. Mi parrebbe definitiva, ma su questo bisognerebbe discutere.  
 Seconda osservazione: la terna sono non-clinica, clinica — nevrosi, psicosi, perversione, etc; —  e 
intitolerei la terza colonna “individuo”, proprio come si dice “individuare qualcosa”: eccolo lì. Un altro 
esempio ancora più nitido: io sono individuo perché individuato dalla lettera che mi è stata scritta, via, 
numero, CAP. L’individuo non è quello delle impronte digitali, che le possono avere anche gli animali o 
anche la mappa genetica: fin qui non c’è individuo. Quand’anche fosse vero che le impronte digitali sono 
irripetibili.  
È importante questa terza colonna, perché risulta una nuova ulteriore definizione di normalità: normalità 
uguale a individuo. Nella paranoia è difficile ricevere delle lettere o dei telegrammi o delle telefonate: dopo 
un po’ non ti scrive più nessuno. La patologia diminuisce le lettere che fanno la propria individuazione. 
L’individuazione è — nei termini del nostro disegno — la freccia δ. Individuo è il genitus della freccia δ, 
«genitus non factus», come recita il Credo. La non-clinica è una intenzione, niente di incosciente, è 
un’intenzione dispositiva.  
 
 Solo un’osservazione su un’espressione sia di Cavalleri, che di Mara Monetti: l’olocausto della 
soddisfazione. L’olocausto della soddisfazione è la non-clinica, è il principio di comando. Potrei dilungarmi 
a commentare questo punto. È corretta l’espressione olocausto per il significato che in questi ultimi 
vent’anni ha acquisito nella nostra cultura olocausto. È chiaro che l’olocausto della soddisfazione non 
riguarda né solo né anzitutto gli ebrei.  
 
 Aggiungo due note: una sul sostantivo solletico. Pensate a quanti bambini apprezzano il solletico. È 
meglio rappresentarsi, fra i tanti mezzi di rappresentazione, dell’atto del soggetto segnalato dalla lettera γ 
come atto di solleticazione: si dice anche solleticare una corda di uno strumento. Il linguaggio del moralismo 
ce l’ha con il solletico. Allora solleticare è una virtù. 
 L’ultima parola che riprendo è superficiale-superficialità: è da notare che tutto il nostro secolo, a 
partire da Jung, o qualcun altro prima, si è lanciato o rilanciato una parola che è profondo o profondità. 
Superficiale o profondo, alto-basso, sopra-sotto. Poi seguono tutte scorrettamente la metafora fisica del cielo 
e della terra. Di profondo nella nostra esperienza c’è solo il vizio, per usare la parola tradizionale, o la 
patologia come diciamo noi.  
La coppia superficiale-profondo corrisponde con esattezza alla coppia sepolcro imbiancato del Vangelo 
dove il profondo sono i vermi. 
 
 

RAFFAELLA COLOMBO  

LA DERIVAZIONE DELLE FORME PSICOPATOLOGICHE DA UNA 
TEORIA GENERALE 

 
 Riassumo la questione proposta la volta scorsa: l’intenzione dispositiva, prima colonna, non-clinica, 
è sostenuta dalla perversione del pensiero per cui c’è assoluto quanto a libertà, cioè senza lavoro, senza 
pensiero, senza legge, verità assoluta, cioè senza imputabilità, e aggiungevo oggetto assoluto. Libertà, verità, 
oggetto, ovvero bene assoluto. Ambrogio Ballabio aveva aggiunto sovranità assoluta e tu [Giacomo B. 
Contri] fede assoluta. In questa teoria anti-giuridica, ossia della non imputabilità, non ci dovrebbero essere 
casi.  
Questa teoria generale, questa perversione del pensiero, è ciò da cui derivano le patologie cliniche. È questa 
la questione che pongo questa sera. Come accade che da una teoria generale derivino delle patologie non 
numerose, anzi molto limitate. 
In quanto tipiche, riguardo alla tipicità della patologia clinica dicevo che si tratta di combinazioni date 
dall’introduzione dell’oggetto: oggetto-Altro, oggetto-mèta, ossia l’oggetto al posto dell’Altro e l’oggetto al 
posto della mèta, non l’oggetto in γ, ossia non l’oggetto nell’iniziativa del Soggetto. Darei questa 
spiegazione: occorre introdurre l’oggetto — dunque la tipicità della patologia clinica è data dalla forzata 
introduzione dell’oggetto — perché la teoria patogena segnala l’oggetto in quanto assoluto. E allora, se 
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l’oggetto è assoluto, tutti gli oggetti, ossia tutti i beni che un soggetto ha dove si collocano? Hanno bisogno 
di una legge. Per questo devono essere introdotti in una legge. Se la perversione del pensiero segnala che 
l’oggetto del pensiero è un oggetto assoluto, se c’è oggetto questo è assoluto, gli oggetti, i beni del Soggetto, 
le ricchezze, le disponibilità, si trovano in contraddizione a questo bene, oggetto assoluto che non esiste ma 
che viene posto. Dunque, appaiono come relativi ma diversi e necessitano di una legge. Ponendo un oggetto 
assoluto si pone un termine di paragone rispetto agli altri oggetti: ponendo un bene assoluto si pone un 
termine di paragone rispetto agli altri beni. Questi beni come si regoleranno? Nasce questa domanda, 
impropria, patologica, cioè dovuta all’inganno della creazione ex-novo di un oggetto assoluto. Mettendo in 
questione l’oggetto e la legge dell’oggetto, falsa, mettendo questa falsa questione si creano dei tipi, cioè 
combinazioni. A seconda di dove l’oggetto viene collocato si daranno diverse combinazioni, diversi tipi di 
patologia. O l’oggetto al posto dell’Altro, o l’oggetto al posto della mèta.  
 L’anoressico per cui il corpo non c’entra o la mèta non c’entra nulla per il corpo, dove pone 
l’oggetto, qual è l’oggetto? Non deve esserci. Comunque è sempre intorno all’oggetto la questione. 
 
 

MARIA DELIA CONTRI 
 
 Nel tuo elenco, seguendo il tuo ragionamento, ci sono alcuni punti che vengono intorno alla 
questione dell’atto. Aggiungerei due termini agli assoluti che hai nominato: odio assoluto, perché 
l’imperativo, l’eteronomia così radicale produce un odio assoluto che non è neppure più pensabile come 
odio, che diventa una forma di relazione, e quindi è un odio non pensabile, silenzioso, — qui bisogna rifare 
l’elenco che è già anticipato da Freud — assoluto, e un’ascesi assoluta: bisogna sciogliersi da questi beni.  
Allora vengono fuori due etiche: un’etica assoluta, ascetica, in fondo gnostica, pura, e un’etica delle persone 
che volano basso e che quindi scarrocciano nella volgarità dei beni, ma giusto perché c’è una doppia etica, 
che troviamo in Weber, etc. Quindi un’etica assoluta distinta dall’etica della plebe, un’etica assoluta con un 
suo clero, e l’odio assoluto. Tu hai fatto l’esempio dell’anoressia: viene fuori anche una collocazione 
dell’anoressia come purezza totale. 
 
 

AMBROGIO BALLABIO  
 
  Ne approfitto per precisare il punto sulla mèta e l’oggetto, perché lì mi sembra particolarmente 
rilevante indicarlo come sostituzione, perché la mèta come soddisfazione, abbiamo detto tante volte che 
produce qualcosa che prima non c’era. Allora se si fa l’equivalenza oggetto-bene, c’è una relazione stretta tra 
la mèta e l’oggetto, perché ne viene un nuovo oggetto, un nuovo bene. Quindi quello che indichi tu è proprio 
che sostituendo l’oggetto alla mèta non ci sarà nulla di nuovo, perché è un oggetto già esistente, di cui 
impadronirsi, almeno nell’immaginario della persona.  
 
 

RAFFAELLA COLOMBO  
 
 Da questa introduzione ne viene la questione. Messe le cose in questo modo, allora anzitutto 
l’anoressia è un tipo dei vari tipi? Parliamo di psicopatologia clinica come tipica, fatta di tipi. L’anoressia è 
uno di questi tipi?  
Nevrosi isterica e nevrosi ossessiva sono due tipi di nevrosi o è la nevrosi il tipo? Ci sono diversi tipi di 
nevrosi? Questi tipi sono introdotti dall’oggetto, ma sono caratterizzati da condotte tipiche. La tipicità della 
psicopatologia si segnala per delle condotte tipiche. La frase che è diventata un motto per l’isteria, aspettami, 
non vengo, vale anche per la nevrosi in genere: aspettami, non vengo per i tuoi meriti. Ossia, aspettami: se 
anche vengo non vengo per te, vengo per coerenza con la mia volontà. 
 
 

GIACOMO B. CONTRI  
 
 Vengo per coerenza con il mio assoluto che proietto su di te, facendo di te un “tu” ineffabile da cui 
non attendo niente, cioè nessuna risposta. 
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RAFFAELLA COLOMBO  
 
 Aspettami, non vengo e Aspettami, vengo nella nevrosi sono equivalenti: ci sono i due tipi: aspettami, 
non vengo davvero oppure aspettami, vengo, ma comunque non per te. Oppure, vengo comunque.  
 
 

GIACOMO B. CONTRI  
 
 Ecco, l’accento è comunque. 
 
 

RAFFAELLA COLOMBO  
 
 Quindi i due tipi sono i parlanti della stessa coerenza con il proprio presunto assoluto, o con 
l’intenzione al dispositivo.  
 
 

GIACOMO B. CONTRI  
 
 Passaggio al dispositivo.  
 

 
RAFFAELLA COLOMBO  

 
 Da qui si aprirebbe tutto un dibattito su cos’è la scelta della patologia, legata e all’oggetto da una 
parte e al soggetto dall’altra.  
 
 

GIACOMO B. CONTRI  

LE PATOLOGIE CLINICHE COME LAPSUS DELLA TEORIA GENERALE 
 
 Non ho quasi nulla da dire. Abbiamo ascoltato una teoria o un pensiero che è lo stesso — ho una 
buona opinione per la teoria — e raccoglierei innanzitutto la codificazione dell’assolutezza come teoria 
generale perché non funziona come teoria. Una teoria per stare in piedi come teoria deve stare in piedi. Per 
essere una teoria deve stare in piedi. Come è corretto dire che un esercito, immaginiamo un esercito assoluto, 
ossia che non dipenda dalla Costituzione, dal Parlamento, dal Governo, ossia assoluto, un esercito del genere 
per reggersi bisognerebbe che i suoi soldati non esistessero come individui, neanche come manifestazione 
clinica, ossia che in ogni soldato si realizzasse la perfezione del principio di comando che coincide con 
l’esercito. Ossia, che ogni individuo, fosse solo un’astrazione, la messa in opera di una formula, un tale 
esercito potrebbe esistere. Potrebbe esistere un tale esercito non in qualche modo non subordinato al 
Parlamento, al Governo, alla Costituzione? Dovrebbe fucilare tutti i soldati nevrotici, anzi, dovrebbe 
fucilare, come massima infrazione alla regola, il primo che commettesse un lapsus: sarebbe alto tradimento, 
in un esercito cosiffatto, con esecuzione sommaria con colpo alla nuca sul campo.  Più alto tradimento 
ancora che sintomi vari che pur sempre dallo psichiatra dell’esercito potrebbero essere interpretati come 
organici. Un simile esercito adotterebbe il DSM, senza alcun dubbio. Mentre il lapsus non è solo un potere 
che sia una patologia, a sua volta riconducibile, sia pure falsamente a una teoria. Colpo alla nuca per alto 
tradimento. Non ci avevo pensato. Neanche il sogno, perché il soldato furbo eviterebbe di raccontarlo. 
Mentre il lapsus, hai voglia… 
 Io direi che le patologie cliniche sono il lapsus della teoria, della pseudo teoria dell’assoluto. Diciamo così: 
che se anche Wallenstein, secondo l’imputazione per cui è stato condannato, avesse voluto prendere il potere 
assoluto, se fosse diventato imperatore avrebbe smesso di fare il generale: sarebbe passato dalla parte di 
quello che costituzionalmente governa l’esercito. Il principio puro di comando può solo fallire. È ciò che 
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dicevo l’altra volta: che la perversione perfetta non può esistere. Suggerisco che le patologie cliniche sono i 
lapsus della pretesa di comando puro, di moralità pura, di libertà pura, di verità pura, di oggetto puro, etc.  
Esistono casi di anoressia in cui per sbaglio, davanti al fruttivendolo, mentre chiacchiera con qualcuno si 
mette a mangiare una ciliegia. Poi con orrore si accorge di ciò che sta facendo e vomita, ma per un istante…  
 
 La patologia è quello che i bambini chiamano «Mi scappa…». È il «mi scappa…» della pretesa 
assoluta.  
 
 Per completare la serie, aggiungerei felicità assoluta e Dio assoluto. L’idea di Dio assoluto è il 
massimo di antiteologale perché ci dicono per rivelazione che sono tre, quindi non è assoluto. Se vanno in 
compagnia non è assoluto.  
Notate che nessuno dei tre è il generalissimo: le tre persone sono uguali. La Trinità non è il principio di 
comando. È curioso che in venti secoli nessuno l’abbia sottolineato, anzi credo che l’esegesi corretta del 
diluvio universale sia questa: fino al diluvio, ancora ancora ho pensato che potevo comandarvi, magari di 
crepare, ma comandarvi. Ma adesso, cosa volete che vi stia a comandare? Prendente piuttosto una via un 
po’ più lunga che è quella di una libertà alquanto contorta e un po’ bislacca ma che porterà da qualche 
parte nei suoi frutti.  
 
 Riguardo a isteria e ossessione dico che Raffaella Colombo ha fatto fare un passo in più riguardo 
all’unificazione della nevrosi in una sola: infatti, non ci sono due nevrosi, ma una sola e che esse si 
distinguono, e che aspettami, non vengo e aspettami, vengo comunque, quale che sia il tuo merito, ossia che 
l’amore ossessivo non è amore perché non attende la costituzione del rapporto.  
Non abbiamo ancora raggiunto una tale unificazione riguardo alla psicosi. Solo l’essere l’anoressia un tipo, 
al momento mi riservo di esprimermi. Solo per questa ragione, anche per quelli che non sanno il greco 
anoressia, dal greco an, “senza” o meglio “recedere da” e oressia che viene dal verbo “mangiare” e allora 
abbiamo “recedere dal mangiare”. Però, conviene prima di concludere, circa la discussione dell’essere o non 
essere tipo, prima ripartire da quante an- ci sono: c’è quello del mangiare. Proviamo a costruire tutta la lista 
degli an-. È questa sera che mi si chiarisce questo punto che un po’ avevo cominciato a meditare. Il ritiro da, 
il recesso da…, proprio come si dice “abbiamo fatto un patto” e poi uno si tira indietro. Anzi, anche questo è 
già un passo in più rispetto a ciò, alla chiarezza di ciò di cui stiamo parlando: è qualcuno che ci si era messo 
e poi recede. Non è isteria, aspettami, non vengo, è non statemi neanche ad aspettare: io non vengo più. È 
chiaro che non è nevrosi.  
 Ragionerei che prima di rispondere al quesito, dovremmo prima costruire il gruppo dei “recedere 
da”, degli an-. Possiamo aggiungere molte cose, ogni altra azione, possiamo fare la classe: del vedere; 
dell’udire e l’an-oressia quanto all’udito è piuttosto diffusa; noi siamo più abituati a vederla nella forma 
nevrotica, la disattenzione, la distrazione, non stare dietro a quello che ti sta dicendo uno, magari ci riprovi 
ancora: questa è nevrosi. Mentre qui si tratta di un recedere di principio. L’anoressico è per principio, duro e 
puro, militante. Nell’anoressia si milita: anche i giornali ne hanno parlato. Ricordo tre o quattro anni fa, un 
caso celebre finito nei tribunali inglesi: il diritto di morire di fame. Tutta la stampa del mondo ne ha parlato. 
Quindi è questione di principio, ossia di assolutezza. Quindi, rifacciamo tutta la serie. Dal vedere, dall’udire, 
dalla vita sessuale: ma anche qui c’è una modalità nevrotica che non è un recedere di principio e poi c’è 
quella an-oressica piuttosto che un’altra. Allora, facciamo tutta la serie. Io so solo dire questo: c’è un ana- 
rispetto all’intelletto. Ma a proprio a livello della frase non c’è peggior sordo di quello che non vuole sentire. 
Ma provate a declinare questa frase a livelli di gravità come l’anoressia. In termini di epoca culturale siamo 
abbastanza vicini a un’anoressia dell’intelletto. L’espressione debilità mentale diventa un’espressione un po’ 
debole per esprimere una simile anoressia dell’intelletto. Ecco un compito per qualcuno di noi, di provare a 
riflettere a questa serie, anziché risolvere il quesito in sola applicazione al caso dell’anoressia. 
 

OSSERVAZIONI E RISPOSTE A DOMANDE.  
PRECISAZIONI SULLA CASISTICA. 

 
RAFFAELLA COLOMBO 
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 Tutti questi an-, tutti i casi del recedere, si oppongono, si distinguono dall’aspettami. Il tipo 
aspettami è nevrotico. Il recedere non è nevrotico, è un’altra cosa.  
 
 

AMBROGIO BALLABIO  
 
 La modalità nevrotica di questo, perché non può essere definita con i termini che abbiamo già usato 
di inibizione o rinuncia, mi viene da dire che nella modalità nevrotica è la rinuncia corrente come inibizione, 
mentre questo recedere è la teoria della rinuncia, cioè la rinuncia per motivi di principio.  
 
 

GIACOMO B. CONTRI  
 
 Sì, non è inibizione — e conviene sempre richiamare la nostra sintesi riguardo a ciò che è malattia, 
inibizione-sintomo-angoscia — qui non siamo nella malattia che poi si complica come nevrosi con 
l’aggiunta della fissazione, qui non si tratta di rinuncia. Quando l’anoressica dice: non è che io rinunci a 
mangiare, e infatti bisogna credergli quando dice di non provare appetito, di non conoscere la sensazione di 
buco nello stomaco, eccetto quella strana idea di buco nello stomaco che c’è nella bulimia, che non ha nulla 
a che vedere con l’appetito, con il mangiare per ventiquattr’ore; né con quella espressione un po’ triviale che 
dice l’acquolina in bocca.  
 In questo senso, aggiungerei che c’è non solo una qualche similitudine, probabilmente forte, con 
quanto tante volte abbiamo osservato nella psicopatologia precoce, ma con una forte diversità: che avviene 
da parte di un adulto, avesse anche 13 anni o 15 anni. Per questo dicevo “sposatevi a 14 anni”, l’adulto 
comincia a 13-14 anni, eccetto patologia, ossia adolescenza.  Noi siamo gli unici a classificare l’adolescenza 
come psicopatologia, a parte quegli alcuni mesi, forse un anno, in cui succede una certa cosa che in sé è 
totalmente priva di qualsiasi drammaticità.  
Esiste similitudine con la psicopatologia precoce, ma da parte di qualcuno che si era spinto molto avanti. 
Nella psicopatologia precoce non esiste ana-, il recedere da…. Esiste il non inoltrarsi nemmeno in… oppure 
c’è stato un inoltrarsi di breve periodo — un anno, due anni, tre anni — con rapido recesso. Questo tipo di 
similitudine dovrebbe essere approfondito nella sua differenza. Nell’anoressia di tratta di un adulto che 
molto si è inoltrato. 
 
 L’aggiunta è questa: in tutta questa serie di ana-, di indietro, di recedere da…, e noi sappiamo che 
ciò da cui si recede è un patto, non è solo un sentiero, una strada che si è percorsa, è una relazione fattuale, 
rappresentata per quanto riguarda l’esperienza alimentare dall’esperienza commensale, anche quando si 
mangia da soli. Non è meno commensale il mangiare da soli. Poi può benissimo essere commensale, come 
dicevo prima che il letto è sempre coniugale e la tavola è sempre commensale, anche in pizzeria. Direi che il 
regresso, che non ha nulla a che vedere con quello che una volta si chiamava la regressione, qui c’è un 
regresso a un ideale vegetale. Mi ricordo nella prolusione che feci al Corso del sabato mattina che citai 
Swedenborg che il modello dell’amore come bene rappresentato dall’amore per il sole per il fiore: questo 
tipo di assoluto è stato larghissimamente teorizzato. Se andate in edicola come vedete che la sezione “riviste 
da sfogliare” è largamente occupata da riviste porno, così vedrete che il settore fumetti, e io sono un cultore 
della materia, è larghissimamente rappresentato dal settore fumetti gnostici. Il gnosticismo ha invaso il 
fumetto: il 70% del mercato. New Age, i fumetti giapponesi, etc. Il modello del non rapporto è quello tra il 
vegetale e un’altra realtà fisica. Direi proprio che il modello è il vegetale, o comunque realtà naturali fisiche, 
dal vegetale in giù. Questo per la semplice ragione che i vegetali non mangiano. Ancora ancora sull’animale 
in quanto addomesticabile ci si possono fare delle illusioni, ossia che abbiano rapporti: «Che intelligente il 
mio gatto!». Il mio gatto è stupido come qualsiasi bestia. Ma fin qui le nostre illusioni animalistiche possono 
spingersi fin là e nessuno viene penalizzato per questo. Ma dal vegetale in giù, queste illusioni cadono 
completamente. I fiori che abbiamo in casa, e facciamo benissimo ad avere, non sono suscettibili di offrirsi 
all’illusione di un’esistenza di rapporto. 
 
 Non so quale è stata la vostra impressione, ma io l’ho avuta non appena ho avuto tattilmente e 
visivamente in mano questo sedicesimo di Child e mi sono rallegrato perché solo in parte per merito della 
bella e anche spessa carta, ma certo non anzitutto per questo, se questo fosse davvero un primo numero 
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ufficiale — e non lo è ancora: è ancora un’introduzione, un omaggio — sarebbe già completo, sarebbe 
dignitoso per andare in libreria. Mi piace.  
 
 Riguardo al colloquio di domani mattina sul bambino, abbiamo ottenuto che lo spazio della sala sia 
ampliato e che l’accesso al colloquio sia possibile a più persone.  
 
 Anche se si passasse tutto il tempo su questa prima questione espostaci, andrebbe benissimo. Non 
stiamo lavorando con l’urgenza affannosa. 
 
 

RAFFAELLA COLOMBO  
 
 Mi verrebbe ancora da trattare l’espressione “scelta della patologia”. Dove sta questa scelta?  
 
 

GIACOMO B. CONTRI  
 
 Non è ancora abbastanza abituale il costume di quella che chiamo la vera discussione. Uno sente 
un’idea, che potrebbe anche essere errata, suggerita da un altro, ci pensa personalmente, ne chiacchiera con 
altri e la discute. Una risposta potrebbe essere: la suggerisco ora, non per la piena convinzione, ma perché 
essendo chiara può essere discussa, foss’anche per essere scartata. In precedenza avevo già suggerito che ci 
sono sintomi, e clinicamente facciamo bene a chiamarli così, ma che sono sintomi che potremmo chiamare 
un po’ gonfiati. Mi riferivo all’esempio del sintomo fobico o fobia del metrò, claustrofobia. Sintomi forse un 
po’ gonfiati perché dopo tutto uno a un certo punto ha acchiappato da qualche parte l’idea che perché no, 
poteva abbarbicare la propria angoscia a un’occorrenza, a un dato qualsiasi della vita ordinaria: a un certo 
punto mi viene l’idea che, perché no?, potrei avere la claustrofobia. Quindi l’idea di un sintomo un po’ 
appiccicato, un po’ tirato, come si direbbe, come si dice in certe bellezze un po’ forzose: si raccontano 
barzellette in cui ci si accorge che lo spirito, la battuta non c’è veramente. Analoga considerazione è fattibile 
— in questo caso non sto rispondendo alla scelta della nevrosi o del tipo generale, della psicosi, della 
perversione — prendendo l’esempio della scelta di certi sintomi. Allo stesso modo potremmo parlare della 
scelta dell’affetto. Ritengo sia osservabile da moltissimi ciò che ora dico, ossia che ci sono tanti affetti, che 
ce li andiamo a prendere al supermercato. Al cinema si impara come si fa la faccia isterica, a fare la faccia 
melanconica, la faccia allegra, la faccia triste, la faccia intelligente, la faccia amorosa, perfino la faccia 
mistica. Il mondo ha sempre offerto un supermercato degli affetti. Anche in questo caso la scelta non è poi 
una grande scelta, ma va bene: prendo questo. Oppure come uno che ha tante carte di credito affettivo e ogni 
tanto tira fuori quella buona. Questa è una cosa che si vede molto bene ai funerali. Ci sono persone 
specializzate nell’avere per quei tre quarti d’ora in cui ciò è indispensabile la faccia mesta, luttuosa. Da un 
momento all’altro quella medesima persona, siccome non era più il caso di avere la faccia triste, l’ha smessa. 
All’avvicinarsi di un parente prossimo del defunto, la faccia triste tornava, per poi essere immediatamente 
smessa. È anche questo un ripiego, perché l’affetto stesso è una facoltà. La patologia, nella sua tendenza, è 
anaffettiva, povera d’affetto e allora bisogna andarseli a procurare da qualche parte e allora si presenta come 
iper-affettiva. Ci sono attori del cinema che sono specializzati in alcune facce, altri in altre. Per quanto 
riguarda la scelta della nevrosi, butto lì che non sarebbe da escludere che ci sia un qualche suggetimento, una 
qualche pulce nell’orecchio che si è presa da qualche parte. Un’idea simile è rafforzata dallo sviluppo dato 
da Raffaella Colombo prima circa le due nevrosi, in quanto lo sviluppo che abbiamo sentito prima le 
avvicina ancora più di quanto credessimo che fossero vicine, fra il non vengo e il vengo sì, ma comunque in 
ogni caso, non si tratta di evento, di rapporto, di obbligazione, di risposta ottenuta, di giudizio, di sanzione. 
Al momento non aggiungerei altro. Vale la stessa prudenza di prima.  
 
 

RAFFAELLA COLOMBO  
 
 Un’ altra questione si riferisce alla fissazione: fissazione non è all’Altro, ma è a un’idea. L’avevi 
proposto tu [Giacomo B. Contri], era stato riproposto da Pietro R. Cavalleri e lo ripeto. La fissazione a 
un’idea o a una teoria della non imputabilità, una qualsiasi, che non è la fissazione all’altro, fà sì che 
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comunque nella patologia il Soggetto “fa l’Altro”, proprio come si dice “fare l’handicappato”, “fare lo 
scemo”. Vi sono situazioni in cui noi, in una cura, non facciamo l’Altro, ma assumiamo, occupiamo il posto 
dell’Altro. L’Altro che il malato fa, imita, o l’Altro di cui il malato assume il ruolo, la posizione, se fosse un 
Altro normale per mal che vada, imita comportamenti normali. L’Altro di cui il malato occupa il posto, è un 
Altro anche in questo caso assoluto, ossia non imputabile: il malato non arriva a giudicare l’Altro, non 
sostiene il giudizio sull’Altro, eppure fa l’Altro, fa l’Altro non giudicabile per sostenere o per giustificare 
l’inconcludenza del giudizio. Comunque l’Altro è un Altro non imputabile, un Altro al di qua del giudizio.  
 

 
GIACOMO B. CONTRI  

 
 Ho quasi nulla da dire, salvo osservare che c’è un passo in più sul perché il Soggetto fa l’Altro, 
perché nella patologia la patologia è patologia del giudizio, non si giudica. Magari faccio il giudice di mio 
padre, accusandolo di 99 delitti possibili su cento, fino ad assassinarlo, a rovinargli la vita: capita in tante 
patologie in cui i genitori sono ridotti allo stremo, anche economico, a non avere più cinque minuti di tempo 
per… Ecco il melanconico, vedete voi se sadico o masochista. Ma si imputa — ecco perché la saggezza del 
IV comandamento — si continua a imputare, a non onorare i propri altri, quand’anche criminali, accusandoli 
di 99 delitti, ma non di quell’unico. Cosa vorrebbe dire imputarli in quell’unico? Vorrebbe dire giudicarlo. 
Anche qui con la nitidezza dell’imputazione di quel preciso punto. Ma se imputassi l’Altro nel preciso punto 
in cui è stato imputabile in quel momento, in quel momento giudicherei, il mio intelletto sarebbe uscito 
dall’inibizione e si metterebbe in pace. Il regime di perenne accusa a qualcuno — poi quel qualcuno certe 
volte diventa addirittura il destino perché non si riesce a trovare un bersaglio d’ufficio a cui sparare — 
allorché l’imputazione è nitida è la pace personale che subentra: finisce lì. Il finisce lì si chiama “onora il 
padre e la madre”. Allora, il mettersi al posto dell’Altro è la conseguenza immediata, se non la coincidenza, 
con il nostro richiamo, con la nitidezza pacifica del giudizio. A questo punto, la posizione dell’Altro è 
assoluta. La nostra lista si è accresciuta. Assoluto nel male, assoluto nell’essere cattivo, assoluto nell’essere 
la causa di tutti i miei mali, assoluto ad avermi condannato a una perenne infelicità dell’esistenza, ma 
assoluto. Assoluto nel male e assoluto nel bene è esattamente la stessa cosa.   
 
 

RAFFAELLA COLOMBO  
 
 Come diceva Maria Delia Contri, assolutamente odiato, ossia un odio tale che non è pensabile, senza 
giudizio.  
 
 

GIACOMO B. CONTRI  
 
 Dobbiamo farci all’idea che il giudizio… 
 
 

RAFFAELLA COLOMBO  
 
 Patologico non è “fare l’Altro”, non è mettersi al posto dell’Altro, perché è ciò che in una cura per un 
momento si fa, ma è mettersi al posto di quell’Altro.  
 
 

GIACOMO B. CONTRI  
 
 Direi che patologico è non conoscere altro posto che quello dell’Altro. Ossia, non conoscere più due 
posti, ossia ancora una volta la guerra alla soddisfazione. Ecco l’olocausto della soddisfazione. Rammento 
che è la posizione che si traveste, con un travestimento da baraccone, di forza, di potenza, ma è una 
posizione priva di ogni potere nonché fecondità. La freccia γ l’abbiamo denotata come la posizione del 
potere qualche cosa, del potere combinare qualche cosa. La posizione migliore è certamente quella del 
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Soggetto. Lo stesso Gesù Cristo, di cui tanto abbiamo parlato nel seminario di Il Lavoro Psicoanalitico, 
occupa prevalentemente la posizione del Soggetto non quella dell’Altro. 
 La frase “tornare come bambini” è un invito a preferire la posizione di Soggetto. E già questa è 
l’unica vera ragione per cui Dio non è qui a sballonzolarci continuamente intorno. Non potrebbe neanche 
venirgli in mente. Anche il Dio della Rivelazione privilegia la posizione del Soggetto. È per cortesia che si 
può assumere per qualcun altro la posizione di Altro. Si chiama grazia, come si dice grazioso. È una 
versione un po’ laboriosa, quella dell’Altro: c’è un colpo di pollice in più da metterci, o di spesa in più, 
mentre da parte del Soggetto bastano tutte le similitudini di ciò che prima ho chiamato l’incenso. Potrebbe 
anche essere un miliardo di dollari, l’incenso. La posizione del sovrano, di cui è sempre stata tentata una 
qualche definizione che oggi tutti i dibattiti hanno riaperto concludendo poi che la parola sovrano è priva di 
significato; per noi la posizione di sovrano è la posizione di Soggetto, non è la posizione dell’Altro. Per così 
dire è permanentemente in attività rispondente. Comunque “Il settimo giorno si riposò” colloca 
indubbiamente Dio dalla parte del Soggetto. La posizione del riposo e quella del Soggetto coincidono. 
 
 

AMBROGIO BALLABIO  
 
 Una battuta che scambiavo con Maria Delia Contri può forse ulteriormente precisare l’odio di cui 
parlava: mi ritornava in mente il termine che usavamo anni fa, odio logico, e Maria Delia Contri giustamente 
notava che è talmente logico che non occorre pensarlo. Fra l’altro, da quel punto di vista lì, l’intenzione di 
comando è sempre quella che viene attribuita all’Altro proprio quando ci si mette nella posizione di 
comando.   
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