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 RAFFAELLA COLOMBO  

LE CONDIZIONI DELLA SISTEMATICA 

 

 Questa è la seconda seduta del seminario; Glauco Genga ed io presentiamo i seguenti due temi: per 

parte mia, Le condizioni della sistematica, ossia come è possibile una descrizione e una spiegazione della 

psicopatologia quale diciamo noi a partire dal pensiero di natura. Glauco Genga introdurrà la distinzione tra 

malattia e psicopatologia. 

 

 Il programma del seminario verrà presentato da Pietro R. Cavalleri la prossima volta: per motivi di 

lavoro questa sera non può essere qui e saluta tutti.  

  

 Vi leggo un brano che ho tratto da una rivista mensile, Medioevo, da un articolo scritto da uno 

storico, Claudio Cordino, intitolato Quando magrezza fa bellezza e dedicato alla cosiddetta “santa 

anoressia”. 

 
Concetti come quelli di salute e malattia non sono universali e cambiano di significato a seconda dei 
contesti culturali. Oltretutto sono anch’essi soggetti a una sorta di evoluzione, così che ciò che a un 
tempo o in un determinato ambito è sembrato appartenere alla sfera del patologico, in un’altra era o 
zona geografica può essere vissuto come normalità o salute. Basti pensare alla storia dell’isteria, 
decaduta da male divino a disturbo mentale oppure ai padri dello sciamanesimo.  
Fortunatamente, però, con il passare degli anni — nel caso dello sciamanesimo — ci si è resi conto 
che una delle più imponenti costruzioni religiose della cultura umana non poteva essere ridotta a una 
semplice patologia e tale diagnosi fu abbandonata. Un processo analogo, forse più significativo da un 
punto di vista storico, sembra aver subito l’anoressia nervosa. 

 

 E l’autore imposta il suo articolo su questa distinzione.  

 

 Il seminario di quest’anno, come del resto la nostra scuola non è di quest’idea: è vero che malattia e 

salute hanno mutato significato a seconda dei contesti culturali e dei tempi. Anche recentemente, in questa 

sala, si è ricordato che la nevrosi stessa non è più considerata come una malattia ma una semplice sindrome.  

Ci sono due modi di descrivere e spiegare un fenomeno, in questo caso il fenomeno patologico. Uno, 

secondo statistica; due, come deviazione dal pensiero di natura. Il primo modo, il modo secondo statistica, è 

quello che è stato presentato in questa introduzione d’articolo: i concetti di patologia e salute cambiano nel 

tempo e nelle culture.  

 Secondo statistica vuol dire secondo il modo tempo per tempo attuale. Si potrebbe dire secondo la 

moda.  
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 Approfitto di due righe lette su un quotidiano: uno stilista nel rispondere alla domanda “Che cosa è 

moda per lei?”, distingueva la moda dallo stile. Qualcuno può avere uno stile ed essere fuori moda. 

Qualcuno può essere “alla moda”, ma non avere stile. Questo stilista definiva la moda come “spirito del 

tempo”, in tedesco Zeitgeist. Ebbene, c’è un modo di descrivere e spiegare la psicopatologia secondo il 

tempo, secondo lo spirito del tempo.  

 Il descrivere e spiegare la psicopatologia a partire dalla norma, ossia dal pensiero di natura, significa 

invece individuare i caratteri della patologia che sempre deviano, come caratteristica loro, dal pensiero di 

natura. Ora faremo uso dei testi dello Studium Cartello con dei riferimenti di pagina. 

 

 Ci sono tre sinonimi di psicopatologia, tre modi di introdurla. 

 

 Uno, psicopatologia come giurisprudenza e mi riferisco all’introduzione di Giacomo B. Contri la 

volta scorsa. Nel Pensiero di natura, a pagg. 58-59: 

 
Ciò che il pensiero psicologico e giuridico moderno non può o non vuole riconoscere è che le 
“caratteristiche comuni” non sono qualità, valori, modelli, patterns (…), bensì un fatto. Un fatto che è 

una facoltà e facoltà giuridica  e, come tale e perché tale, psicologica, che è questo: che i soggetti 
facciano diritto, per il meglio o il peggio, perché si autorizzano, ancora per il meglio o il peggio, a 
statuire rapporti secondo norme, sanzioni comprese… 
Ma tutto ciò, per quanto bene e compiutamente articolato, ritornerebbe, più che nell’accademia, nell’ 
università in cui non avrebbe mai dovuto entrare, — e in cui in verità non è mai entrato che per 
esserne  vanificato — se la sede della sua scienza non fosse il singolo, il Soggetto (giuridico) di 
questa legge nel suo rapporto con l’universo di tutti gli Altri soggetti… 
Un tale soggetto respinge ogni idea astratta o preconcetta di “Il Bene”, che non sia quella di un bene-

ficio la cui fonte gli sia da ogni lato esterna. [1]   

 

 Riguardo a psicopatologia come deviazione dal pensiero di natura: 

 
(Tutte le psicopatologie) sono connotate in comune, nonché dal tratto compulsivo che fa del loro 
soggetto un comandato o coatto da un dispositivo di comando, anche dal tratto spesso flagrante di 
una volontà di comando o coazione d’altri… 
La scienza della psicopatologia risulta essere una giurisprudenza … 
Ma per concludere sulla psicopatologia, dobbiamo osservare quanto rispetto della dignità umana 
risulta da questo approccio: anche nelle peggiori indegnità, è sempre di prese di posizioni umane che 

si tratta, con le loro ragioni (imputabilità), ed è nel riconoscimento di ciò che sono trattabili. [2]  

 E ancora:  
 
Si tratta di sapere che tutto ciò che è psicopatologia, o malattia nelle sue partizioni definite e limitate 
in numero e possibilità, è descrivibile e spiegabile — e curabile — come deviazione, praticata con 
residua competenza dal soggetto, da questa legge. Non c’è una sola forma psicopatologica che non 

sia una forma di rigetto di questa legge di soddisfazione. [3]  

 

 E più avanti  troveranno degli accenni, dei riferimenti a “la scienza”: non c’è scienza del pensiero, 

ma la nostra scienza è la scienza delle deviazioni dalla psicologia. La psicopatologia è la porzione minore di 

questa scienza, etc.  

 

 Mi soffermo sul concetto di imputabilità: che cos’è? Qui è utile leggere la conclusione del Corso 

dell’anno 1994-95, A non è non A. È un commento di Giacomo B. Contri al De profundis che introduce 

proprio il concetto di imputazione: 

 
Una delle ragioni per cui mi piace il versetto che ho citato (“intendentes in vocem”) è la presenza della 
freccia, della direzione: è il senso dell’imputazione.  Senso dell’imputazione non significa che c’è 
l’imputazione e poi c’è una questione di senso sull’imputazione: se il senso non coincide con 
l’imputazione, non c’è senso e non ha senso qualsiasi discorso sul senso della vita e della morte. 
 Perciò “in vocem deprecationis meae” è una frase rigorosamente imputativa, su domanda 
del soggetto. Il soggetto di quella frase domanda che il rapporto sia un rapporto di imputazione: 
merito, colpa, sempre trattata come felix. Ecco perché  la posizione del soggetto è la posizione della 
felicità. Non esiste la felicità, esiste la posizione felice. Vi sarà o non vi sarà l’accadere esterno da me 
propiziato, che fa sì che a quel posto accada ciò che è atteso e che può accadere. 
(…) 
È stato giustamente detto che la questione del soggetto e della certezza del soggetto è la più 
generale e individuale questione della modernità. Non esiste soggetto che in quel posto. La questione 
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del soggetto è la certezza del soggetto: il soggetto è certo in quanto è accertato; il soggetto è 
accertato dall’essere imputato e dal cercare la propria imputazione. Imputazione di pena, imputazione 

di merito, imputazione di gratitudine, imputazione di grazia. [4] 

 

 Ma per conoscere il mondo dell’imputabilità bisogna farlo. La psicopatologia non è di per sé 

comprensiva  di imputazione, cioè non si fa riconoscere con l’imputazione o come imputabile, tanto è vero 

che di tanti individui malati, non sono molti coloro che si curano e non tutti coloro che desiderano curarsi 

vengono accettati in cura. Perché una patologia sia curabile occorre che l’individuo ne riconosca 

l’imputazione, deve riconoscersi imputabile, cioè deve riconoscere di essere stato attivo. Ma nella 

descrizione del fenomeno “psicopatologia” l’imputabilità non è emergente.  

 
È proprio della psicopatologia il presentarsi e pretendersi come insensata, inintenzionale, non 
imputabile. La psicopatologia classica (prefreudiana) ha sostenuto questa tesi di de-imputazione del 
soggetto accettando che l’onere della prova della presenza di un senso nelle formazioni 
psicopatologiche fosse tutto a carico della scienza: era lo studioso, l’osservatore (meglio se “dotato di 
empatia”!) che avrebbe potuto riconoscere o donare un senso a quanto di insensato era presente nel 
paziente e presentato dal paziente. 
(…) 
La scoperta dell’imputabilità del soggetto rappresenta il nostro debito maggiore a Freud, il quale per 
primo, nella trattazione dei suoi casi clinici, ha documentato in maniera convincente l’affermazione di 

Kelsen secondo cui l’uomo non è imputabile perché è libero, ma è libero perché è imputabile. [5] 

 

 Questo è spiegato da ciò che ho letto prima: non c’è prima l’imputazione e poi il senso 

dell’imputazione. Il soggetto nel suo posto è imputabile e l’imputazione è all’Altro — e anche proprio —: o 

di merito, o di pena, o di grazia.  Imputazione, domanda, rapporto sono sinonimi. Il soggetto non è prima 

libero e dunque imputabile. 

 

 Concludo riprendendo il Seminario del 1991-92, che è stato il primo passo di tutto il nostro lavoro e 

che quest’anno riprenderemo. 

Allora Giacomo B. Contri, che aveva tenuto quasi completamente da solo il seminario, dopo aver introdotto i 

concetti fondamentali di una psicologia tra altre psicologie — la psicologia giuridica — introdotti i concetti 

fondamentali come legge, moto-azione-comportamento, relazione, rapporto, Soggetto, Altro, pensiero, 

norma, giudizio, universo, concetti generali che poi negli anni si sono costituiti nella norma, nella formula 

della legge, si sofferma sul problema delle condizioni: 

 
La condizione nell’osservazione, come nella costruzione dei concetti di questo impianto, la condizione 
ultima è stata la scoperta di cos’è quella cosa strana — molti di noi ne hanno sentito parlare anche 
troppo da me — che si chiama querulomania. 
 

 Qui Giacomo B. Contri introduce le condizioni della possibilità di questo impianto a partire da una 

forma di patologia, che tra altre forme è quella in cui spicca la facoltà giuridica del soggetto. Spicca per l’uso 

malato che ne fa, per il male che ne fa, al peggio, ma è evidentissima. 

 
Che cos’è la querulomania? È quell’incredibile facoltà, competenza psicologica, competenza 
normativa individuale, strapotenza legislativa dei singoli esseri umani, che arrivano niente meno che 
al potere — nefasto, dannoso per essi e per tutti — che è quello di sostituire a quella norma 
personale, personalmente elaborata che alcuni, Freud, hanno chiamato inconscio, un’altra norma. 
 

 Giacomo B. Contri paragona la sostituzione così come si sostituirebbe il blocco motore di un’auto, 

estraendolo e mettendone un altro al suo posto, né più né meno.  

 
A sostituire la norma individuale di chi sa regolarsi con il proprio principio di piacere, di convenienza, 
di beneficio, di vantaggio, di salute, che si chiama anche principio di piacere, a sostituirlo niente meno 
che non il diritto statale statuito in blocco.  

 

 La sottolineatura di Giacomo B. Contri è che ci sono persone che fanno questo e che sanno fare 

questo, riescono a fare questo: capacità loro. E di questa capacità non è escluso nessuno, neanche gli 

individui che sono considerati handicappati, anzi fra loro la querulomania è piuttosto diffusa, con accuse 

articolate: ci sono handicappati che sono capaci di chiamare la polizia per denunciare i genitori, capaci 

comunque di creare scompiglio sempre basandolo su un principio di giustizia statale.  
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 Questa scoperta della possibilità individuale di fare il bello e il brutto con la propria norma, 

comunque la possibilità di agire giuridicamente, il perché sia la condizione sistematica ultima, è la scoperta 

della connessione tra la perversione e la querulomania, la condizione è la scoperta di questa nuova proposta 

di psicopatologia e di psicologia. 

  

 Il titolo di questo anno, La psicopatologia e la sua scienza, prodotta dal pensiero di natura, coincide 

con il dire Psicopatologia come giurisprudenza: per individuare la psicopatologia e descriverla come scienza 

si deve ricorrere all’imputabilità. Nel fenomeno della psicopatologia questo non è evidente, ma 

l’imputabilità può avvenire, può accadere e che questa accada è la condizione oltre che per fare scienza, 

della sua curabilità.  

 

 

GLAUCO GENGA  

PSICOPATOLOGIA GENERALE 

 

 Il mio intervento, così come quello di Raffaella Colombo, si situa, introduce la trattazione di quella 

parte della psicopatologia che abbiamo chiamato “psicopatologia generale”. Poi seguirà una parte di 

“psicopatologia speciale”.  

 Mi propongo di illustrare, di richiamare i concetti già esposti nei testi che conoscete, la distinzione 

dei concetti di malattia e psicopatologia, e in qualche modo descrivere il passaggio dalla prima alla seconda, 

comunque di articolarle fra di loro.  

 

 Richiamo quindi anzitutto la definizione che diamo di malattia: la malattia è la prima conseguenza di 

un attentato alla competenza individuale già riconosciuta nel bambino, dunque nel soggetto fin da bambino, 

che è una competenza riguardo alla propria legge di beneficio in relazione all’universo intero.  

 Nella malattia infantile, e ho aggiunto “infantile” perché già nel corso dell’anno 1991/92 furono 

diversi i casi riportati di trattamenti di bambini in cui è particolarmente evidente come il disturbo infantile, 

se vi si accede in modo corretto, sia facilmente trattabile, questo perché il bambino non sopporta la malattia. 

Non la sopporta, non la tollera, e non la supporta: è intollerante rispetto alla malattia. Anche il Caso del 

piccolo Hans va bene come riferimento.  

Al bambino disturbato bisogna togliergli il fatto “che gli fa male lì” e proprio per questo, perché riconosce 

che gli fa male lì, ed è capace di denunciarlo e di chiedere aiuto, nonostante la malattia, possiamo dirlo 

ancora un bambino normale. La malattia è sempre il prodotto, o risultato, o effetto, nel soggetto, di un atto 

esautorante da parte di un Altro, e di un Altro non qualunque, si è detto, di un Altro che è già l’Altro del 

rapporto. Questo atto esautorante è sempre un atto del moto del parlare: non sono i ceffoni che ammalano il 

bambino nel senso in cui ne parliamo qui.  

 Le citazioni a questo riguardo sono abbondanti nei nostri testi: nell’Indice Analitico di ciascun testo 

sotto lemmi come offesa, trauma, menzogna, inganno toccano tutte questo punto. 

 
L’attacco all’ ipse dixit infantile è un insulto, un’offesa, una menzogna che ha come effetto un errore: il 

bambino cessa di dire, fino all’afasia. [6] 

 

 Qui trovo che ciò che è rilevante è l’attenzione che poniamo al dire del bambino, fino a considerare 

le prime frasi del bambino piccolo, del bambino parlante, che formula frasi con soggetto-verbo-predicato, 

come manifestazioni compiute di un suo principio di autorità già in atto — ecco il richiamo a quella pagine 

dell’ ipse dixit di Giacomo B. Contri — fino a sostenere che l’attacco al principio di autorità infantile è l’atto 

patogeno per eccellenza. In realtà non si tratta di un’eccellenza: non ha nulla di eccellente l’atto patogeno.  

Diciamo che occorre una competenza patogena dell’Altro che si orienta a rovinare il rapporto con il 

bambino, anziché a istituirlo e a coltivarlo. Si pensa cioè che il bambino non pensi.  

 

 Nello stesso testo leggiamo di Pietro R. Cavalleri la distinzione fra errore e inganno: 

 
 Dire che l’errore avviene nel passaggio da malattia a psicopatologia (nel punto in cui il 
soggetto assume la malattia, che fino a quel momento era un dato passivo e la elabora) porta a 
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distinguere almeno concettualmente l’errore dall’inganno: l’inganno fa precipitare il soggetto nella 
malattia; il momento dell’errore (e in particolare dell’errore patologico) è quello in cui il soggetto, 
attraverso la propria elaborazione, imbocca la direzione sbagliata della giustificazione dell’inganno.  
 Il soggetto ingannato si fa a sua volta ingannatore, in particolare auto-ingannatore, e poi 
ingannatore dell’altro nei confronti del quale si vendicherà attraverso la propria patologia. Noi infatti 
diciamo che la psicopatologia, e in particolare certe psicopatologie, sono neuropsicosi da offesa, in 
cui il soggetto (dopo essere stato ingannato e ammalato) assume la propria patologia e ne fa una 

bandiera. [7] 

 

 Lo schema allora proposto da Pietro R. Cavalleri nello stesso contesto è interessante perché mostra la 

distinzione fra ciò che è da una parte l’Io normale e il bambino sano, dall’altra la psicopatologia. Ma è 

interessante che nella stessa parte, senza alcuna soluzione di continuità, Pietro R. Cavalleri ha mostrato l’Io 

normale e il bambino sano. Noi non deduciamo l’esistenza dell’io normale e ci rifiutiamo anche di 

virgolettare l’aggettivo normale come ormai oggi è un vezzo letteralmente condiviso da tutti, ma decidiamo 

invece di spendere questa parola per descrivere le mosse, la condotta del bambino ancora sano. Dall’altra 

parte abbiamo invece la psicopatologia distinta in due momenti: il primo è quello di cui vi sto parlando 

questa sera, il passaggio tra malattia e l’aggiungersi, il sopraggiungere alla malattia della elaborazione del 

soggetto e poi la psicopatologia distinta in clinica e non-clinica, che è una distinzione che operiamo soltanto 

noi.  

 Nella stessa pagina, un esempio di questo atto esautorativo dell’Altro nei confronti del soggetto: 

l’Altro si mette al posto del soggetto, per esempio con frasi del tipo “Fai così per il tuo bene”; tante volte 

abbiamo riferito della frase “Mangia che ti fa bene” detta al bambino che già sta mangiando con piacere. È 

anche questo un caso in cui a un motore ne viene sostituito un Altro, perché il bambino che sta già 

mangiando lo fa per il proprio piacere e non ha in mente le leggi della dietologia, né che il suo organismo ha 

bisogno di un tale apporto nutritivo. Lo fa per la propria e altrui soddisfazione, proprio di quell’Altro che gli 

ha preparato il pasto e imbandito la tavola.  

 Nella stessa pagina Pietro R. Cavalleri mostra la differenza tra una frase di questo tipo, “Fai così per 

il tuo bene” — atto esautorativo perché toglie al soggetto la possibilità di giudicare circa il proprio bene. 

L’altra frase è “Fai così perché io ti offro una norma che per me funziona”: questo è un caso del tutto 

diverso, perché si può iscrivere nel regime della testimonianza; l’Altro che dovesse rivolgersi in questo 

modo al proprio bambino non esce dalla testimonianza e con questo accetta anche la propria imputabilità: 

“Ti offro una norma che per me funziona; poi vedi tu se funziona anche per te”. Rimane in piedi il rapporto e 

c’è un seguito.  

  

 In seguito all’esautorazione operata dall’Altro con frasi tutte dello stesso tenore del “Mangia che ti fa 

bene”, e proprio dall’Altro  da cui si attendeva di essere amati, il Soggetto si trova di fronte a una sola 

possibilità: di fronte al peccato dell’Altro — e prendiamo la parola peccato nel senso di “delitto” — il 

Soggetto ha solo la possibilità di prendere su di sé tale peccato, cioè lo assume su di sé senza riuscire a 

criticarlo, a individuarlo come tale. Tuttavia il passaggio alla anormalità — e abbiamo detto che la malattia 

ha ancora un piede nella normalità: è ancora radicata nella normalità perché vi si trova la norma dentro, se 

non altro nel momento in cui l’atto esautorativo dell’Altro è palesemente insoddisfacente, cioè provoca un 

moto di dispiacere e di disgusto. Quindi la norma qui è ancora conservata — mentre il passaggio alla 

anormalità si realizza solo con il passaggio alla nevrosi, si diceva nel 1991: forse oggi diremmo che si 

realizza con il passaggio alla elaborazione soggettiva, che è stato descritto in quel corso come passaggio 

inevitabile. È vero che l’uomo nasce sano, ma è altrettanto vero che si viene ammalati, perché l’errore del 

giudizio è inevitabile. 

 Una parte della psicopatologia è inevitabile: malattia e nevrosi, cioè vi passano tutti, tuttavia non 

tutta la psicopatologia è inevitabile: non è vero, diceva Giacomo B. Contri nel 1991, che psicosi e 

perversione siano inevitabili; sono evitabili. Vi passano tutti, tranne il caso di quell’uno a cui sono dedicate 

alcune pagine nella riedizione del Pensiero di natura dove nell’Introduzione si parla del caso di uno, Gesù 

Cristo, per il quale la cura del pensiero di natura, del proprio pensiero, non è passato attraverso l’errore che 

invece per noi è inevitabile.  Dice Raffaella Colombo che non è necessario ma è inevitabile. 

 

 Ancora qualche cosa sulla distinzione fra malattia e psicopatologia: è errato parlare di psicopatologia 

infantile. “Occorrono — anche questa è una citazione da Giacomo B. Contri nelle lezioni di Neuropsichiatria 

Infantile — almeno dieci anni perché si costituiscano delle strutture realmente psicopatologiche”. Il piccolo 

Hans, il cui caso citavo prima, non è nevrotico perché il nevrotico è colui che ha la patologia come proprio 
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apparato psichico, cioè come organizzatore psichico dell’esperienza, ma questo appunto non è mai il caso 

del bambino, in cui abbiamo soltanto sintomo, inibizione e angoscia, cioè la malattia. Torneremo su queste 

nozioni. Inibizione-sintomo-angoscia sono i tre elementi che costituiscono la malattia: tripartizione che è già 

presente nella dottrina freudiana, anzi Freud è l’unico ad averli individuati nella distinzione fra loro, 

inibizione-sintomo-angoscia, là dove invece per la scienza medica e la psichiatria classica inibizione, 

sintomo e angoscia sono trattati tutti e tre come sintomi, non sono articolati fra di loro.  

 Il quarto elemento, che forma invece la psicopatologia, è la fissazione che non troviamo nella 

malattia, ma che troviamo soltanto nella psicopatologia. Questo è un termine che abbiamo introdotto noi e 

non era già presente in Freud.  

 Trattare un bambino è trattare un normale, cioè un soggetto in cui questa terna, inibizione-sintomo-

angoscia non si è ancora organizzata in psicopatologia. Occorre un altro fattore, la fissazione, perché ciò 

accada. La fissazione al più malato dei genitori in che cosa consiste? È l’assunzione in proprio, da parte del 

bambino, della patologia di questo genitore. 

 

 Qui vorrei fare un esempio tratto dalla clinica. A proposito di questa assunzione in proprio da parte 

del soggetto, non del bambino, ma del soggetto adulto: occorre almeno il passaggio per la pubertà. 

L’esempio è quello di una donna trentenne, figlia di genitori che si sono separati pochissimo tempo dopo il 

matrimonio. La madre fece di tutto per cancellare le tracce di questo rapporto con il marito, mandato fuori di 

casa dopo poco più di un anno, non volendo più saperne di lui, uomo che lei considerava un pazzo, fino a 

grattare via dall’uscio il nome dell’ex-marito, pur abitando nella stessa casa con la figlia che pure portava il 

cognome del padre, essendo figlia legittima.  

In anni più recenti la madre è morta dopo una lunga malattia. La figlia, che aveva già interrotto gli studi, 

prende ad uscire sempre meno di casa, dopo che non può più neanche accudire alla madre malata, riesce a 

farsi licenziare dal lavoro, e non senza motivo, per la sua poca serietà, e passa gran parte del suo tempo 

davanti allo specchio a torturarsi compulsivamente il viso, procurandosi delle lesioni secondo lei deturpanti, 

piccoli sanguinamenti, crosticine, fino a rendersi “impresentabile” all’Altro, anzi vorrebbe poter cancellare 

la sua figura dalla mente degli altri. Esce pochissimo di casa, e anche andare al supermercato è un problema: 

esce solo per venire alle sedute e per andare al cimitero a trovare la madre. Ricorda con una stretta al cuore 

gli anni in cui sua madre si recava al lavoro con lei piccola in braccio, avvertita dalla madre come un peso e 

anche come una vergogna, dopo il distacco dal marito, al punto che questa donna aveva tagliato i rapporti 

con tutti i familiari e anche con gli amici. Si vergognava della propria condizione: aveva lasciato un grande 

amore, l’uomo di cui si era innamorata prima, per non seguire il proprio istinto, ma per farsi una famiglia e 

così è finita con lo sposare un uomo che si è rivelato, o che essa ha giudicato nemico, fino a mandarlo fuori 

di casa. Dunque, una doppia delusione. È quello di cui ci parla una volta: conservava nell’armadio tutti i suoi 

vestiti da ballo che usava in giovinezza e che Giacomo B. Contri aveva definito “il corpo del reato”.  

 Questa figlia è stata dichiarata nei fatti impresentabile dalla madre che si era separata, e non perché 

fosse figlia di una relazione illegittima, o “figlia del peccato” come in tempi lontani, ma in un certo senso sì, 

era figlia illegittima, perché la donna sentiva che questa relazione con quest’uomo era illegale, era fuori dalla 

propria legge di beneficio. Di fatto, non ha fatto un passo per presentare la figlia ad altri. Dove sta l’aspetto 

di fissazione, di contenzioso eterno ed insolubile in cui questa donna si è cacciata? Lei, rendendosi 

impresentabile, per esempio con questi atti ripetuti e compulsivi di deturparsi il volto, è come se volesse 

realizzare questo programma di fallimento già iniziato in sua madre, o volesse dimostrare alla madre: “Mi 

hai voluto impresentabile, ed ecco ora lo sono per davvero, al punto che non esco più di casa e anzi, vorrei 

che nessuno mi vedesse”. In questo caso ha fatto suo la patologia della madre quanto all’idea del duplice 

fallimento: era fallito l’amore romantico con il primo fidanzato, ed era fallita pure l’idea offerta dalla cultura 

di come si fa a farsi una famiglia. È solo il fallimento che può essere trasmesso.  

 Questo è ai miei occhi un caso limpido. 

 

 Per quello che riguarda la transitorietà della malattia, c’è un altro brano che può essere utile di Pietro 

R. Cavalleri: 

 
La malattia non è una condizione stabile, ma transitoria, e ha — nel tempo — la durata necessaria 
all’elaborazione di una soluzione alla crisi della legge.  

 

 Crisi in cui il Soggetto è stato precipitato dall’intervento esautorativo dell’Altro. 
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La malattia rappresenta il tempo della crisi della legge ed è una condizione che urge il soggetto verso 
la costruzione di una soluzione.  

 

 La psicopatologia si presenta a sua volta come soluzione alla crisi della legge stessa. 

 
La psicopatologia stessa può avere il carattere risolutorio di una sedicente soluzione che deforma la 
vera soluzione che ha nome “guarigione”. 

 

 Direi anche che la scimmiotta, ne fa la caricatura. Giacomo B. Contri ha introdotto anni fa anche il 

concetto di rifugio nella guarigione, estendendo il caso già considerato da Freud, del “rifugio nella 

malattia”. 

 
La psicopatologia si pone nello stesso momento, ma in un piano speculare rispetto alla guarigione.  

 

La guarigione porta alla completezza del moto; mentre la psicopatologia porta all’insoddisfazione perenne.  

 
Conviene, dicevo prima, mantenere distinte le componenti della malattia e quelle della psicopatologia: 
inibizione, sintomo e angoscia sono della malattia; la fissazione è della psicopatologia. La funzione 

risolutoria dell’elaborazione psicopatologica giustifica il suo carattere di fissazione. [8] 

 

 La fissazione è risolutoria nel senso che tende ad essere organizzativa, dispositiva: tende a 

sistematizzare l’esperienza del soggetto stesso e degli altri in cui si imbatte o con cui viene a che fare, o 

addirittura nei quali non si imbatte, gli altri che non incontrerà. Stabilisce cioè degli a priori dell’esperienza, 

amputando l’esperienza stessa: Freud parlava di “perdita della realtà” nella nevrosi e nella psicosi e su 

questo penso sarà Pietro R. Cavalleri a ritornare.  

 

 Qui mi preme far notare come il dispositivo della fissazione serve in ultima analisi al soggetto ad 

evitare nuovi eccitamenti, a se stesso ed anche a impedirli negli altri, cioè a far passare agli altri la voglia di 

avere a che fare con lui. 

 Nell’anno 1987, in cui abbiamo tenuto il seminario Odio logico, ricordo che una delle frasi più 

incisive, più ben formulate, con cui Giacomo B. Contri descriveva quello che aveva chiamato odio logico era 

la frase di uno che dica a un altro: “Come ti permetti?”, ossia come ti permetti di costituire, promuovere nei 

miei confronti un nuovo eccitamento.  

 

 In questo senso la fissazione si presenta come l’opposto della certezza, come affermava Mara 

Monetti in un intervento di A non è non A; nella fissazione infatti la misura di tutti i rapporti è l’essere 

andato male di un primo rapporto: non c’è competenza e non c’è universo. Nella certezza invece vi è 

competenza del soggetto, e quindi il criterio per distinguere l’apporto dell’Altro e vi è dunque anche 

sostituibilità dell’Altro. La sostituibilità del partner, di quel compagno, ma anche degli oggetti, è l’opposto 

della fissazione. [9] 

 Resta il fatto che comunque la patologia è sempre successiva alla malattia e la successione 

corrisponde al passaggio dall’essere il soggetto prima posizionato su una norma elaborata da lui stesso, che 

viene però attaccata dall’altro, al passaggio invece ad una teoria dell’Altro assunta acriticamente, per difetto 

del proprio giudizio. La teoria dell’Altro patogeno viene assunta acriticamente, in quanto viene ad essere 

materia prima per l’elaborazione del soggetto stesso. In realtà, la materia prima è un semi-elaborato, solo che 

in questo caso non viene riconosciuto come semi-elaborato, come offerto alla propria elaborazione, ma viene 

assunto acriticamente essendo stata nascosta l’elaborazione dell’Altro che ha prodotto questa teoria, 

poniamo la teoria dell’istintività o della sessualità o di mille altre. Quando si affronterà la psicopatologia 

speciale credo che potremmo andare a trovare in ognuna delle quattro classi come si esplicita la fissazione 

alla teoria dell’Altro.  

 

 Per finire solo un accenno critico, che è stato presentato da Cristina Musetti nel Corso “Università” 

nella sua lezione sull’infanzia [10] allorché Cristina Musetti denunciava le teorie che hanno guidato finora lo 

studio della clinica del bambino perché queste teorie rappresentano le varie possibili forme di fissazione —  

non siamo solo noi a parlare di fissazione — come forme di fissazione nel bambino a una mente primitiva 

che sarebbe dominata da un inconscio manipolatorio. Cristina Musetti ricordava che nel caso del bambino, 

con il procedere dell’esperienza aumenta sì la memoria ma non il quantitativo di competenza personale già 
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presente all’inizio. Il concetto di fissazione avanzato da queste teorie si connette a una teoria generale 

secondo la quale il pensiero fin dall’inizio funzionerebbe per mantenere uno stato di equilibrio, 

un’omeostasi. 

 

 Ed è stata Maria Delia Contri a mostrarci come la teoria che il principio regolativo del pensiero sia la 

teoria dell’equilibrio si oppone frontalmente al fatto che invece sia la legge del beneficio, che se equilibrio 

allora si tornerà sempre al punto di partenza senza alcun arricchimento. Allora in questo senso, le teorie tipo 

l’angoscia primaria, piuttosto che la simbiosi primitiva della madre possono essere tutte lette in questo 

modo. Certo che anche questo fa parte della fissazione, ma è del tutto espunto, non è mai presente in queste 

teorie la denuncia, la descrizione di quello che è l’atto esautorativo dell’Altro nei confronti del bambino tale 

per cui la fissazione ha inizio. È data come dato di partenza. C’erano due esempi che troverete anche questi 

nell’articolo citato di Cristina Musetti. Uno è riportato da Giacomo B. Contri quello della bambina piccola in 

braccio alla mamma: il papà arriva, la prende in braccio, la bambina però si butta tutta dalla parte della 

madre, e il padre tranquillamente gliela restituisce. La bambina scende immediatamente e se ne va per i fatti 

suoi. La bambina ha scoperto che non c’era niente da perdere. Un’esperienza sana per eccellenza e il padre è 

stato all’altezza, così come la madre, della situazione. Non c’è stata alcuna tentazione per il pensiero della 

bambina per il fatto di non essere passata in braccio al padre. 

 Il secondo esempio viene da un intervento di M. Grazia Monopoli, era quello del gioco dei desideri 

nel cappello, per cui il bambino è invitato a scrivere su un biglietto i suoi desiderata, però mentre la maggior 

parte dei bambini esprime il desiderio di fare dei viaggi o altro, un bambino in terza elementare ha scritto: 

“Io desidero stare sempre con mamma e papà”. Questo dimostrava, diceva M. Grazia Monopoli il problema 

di quegli adulti che non possono sopportare di lasciarlo andare. 

 

 

GIACOMO B. CONTRI  

ALCUNI SPUNTI E PRECISAZIONI 

 

 Non so voi, ma io ragiono con i piedi, o meglio, voglia Dio che così sia e voglia anch’io. Ragiono 

con i piedi perché ragiono con la mia legge di moto e non c’è moto senza i piedi, le gambe, i mezzi del moto. 

Perciò facciamo nostra la disprezzata espressione “ragionare con i piedi”. Del resto, data ad alcuni decenni 

— io ormai ho un po’ di decenni — comprendere che c’è stato qualcuno prima di me che ragionava con i 

piedi. Ed è interessante che, tanto per cambiare, ad accorgersene è stata una donna, la più grande di tutti i 

secoli, la Maddalena: si è accoccolata ai suoi piedi, ha pianto e bagnato con le sue lacrime i suoi piedi, ha 

asciugato i suoi piedi con i suoi capelli e ha unto i suoi piedi con un profumo prezioso: Gesù Cristo 

ragionava con i piedi. E non andate a raccontare in giro che io sto bestemmiando. Cristo il moderno.  

Ho approfittato di uno spunto offertomi da Glauco Genga.  

 

 Altro spunto, che raccolgo: “non necessario ma inevitabile”; sì, molto corretto. Inevitabile vuol dire 

compulsivo. Vado al cattivo ristorante perché ho escluso in linea di principio di andare al buono, non lo 

desidero più. Il solo risultato è andare al cattivo: è una compulsione. Maria Delia Contri lo chiamava “di 

risulta”. È lo stesso. La compulsione è di risulta. Occuparsi di patologia non è occuparsi di un ordine 

patologico è occuparsi della raccolta, dell’accozzaglia di tutti i possibili “di risulta” che sono in limitato 

numero. Noi abbiamo individuato quattro raggruppamenti.  

 

 Un’altra osservazione.  Parlo semplicemente di esperienza, nel senso più ordinario nel lavoro 

scientifico, nel senso di annotare, annotare, annotare… Alla fine uno raccoglie le esperienze che ha annotato. 

Forse non sbaglio — il mio “forse” significa “pensateci anche voi — e a me parrebbe — in questa forma 

aperta alla ricerca, parola che io approvo, e lo dico perché ci sono stati dei pronunciamenti contro la ricerca e 

lo spirito di essa; sono stato messo un po’ su un punto di interrogazione a suo tempo 25 anni fa su questo 

punto, e mi sono detto che va benissimo. Semplicemente fra la ricerca e lo studio ce ne passa, tanto è vero 

che a scuola si studia tanto, ma a ricercare non si impara assolutamente niente — di avere trovato che in tutte 

le patologie, compresa la psicopatologia precoce o handicap psichico o altrimenti detto (è utile dire “anche 

nella psicopatologia precoce” perché sembrano, e di fatto sono, tutti dei debili, come peraltro in tutte le altre 

patologie), la furbizia. Suggerisco, anche con espressione popolare, “non fate i furbi”. E in particolare 
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cominciavo a comprendere questo nei primissimi anni del mio lavorare come analista, in cui capivo che ogni 

volta che facevo il furbo, che giocavo di furbizia, intanto ero davvero poco furbo e lo si vedeva dal fatto che 

poi andava tutto storto. 

 L’osservazione sulla furbizia importa per il suo esito. Si comincia come mezzo di soluzione a fare i 

furbi. Prima di continuare ne porto un esempio arcinoto e credo già portato: il capoufficio di cui la segretaria 

comincia ad osservare che comincia a raccontare un po’ troppe bugie; è un po’ troppo spesso che fa dire che 

non c’è, ossia non solo davvero quando non c’è oppure quando è strettamente necessario dire una bugia, 

cosa scusatissima da tutti, ma comincia a dirne un po’ troppe. Questo è uno che deve fare il furbo più del 

necessario. È sovra-tono, sovra l’utile. Si comincia a fare i furbi, con tutti i possibili mezzi della furbizia. Se 

voi cominciate a fare i furbi — e stiamo pure al povero esempio del capoufficio o analoghi — come in tutte 

le bugie (e non pronunciamo nemmeno la grande, alata, parola menzogna, con questo -gn-, come Gnew 

Age…) che come tutti sanno raccontando una bugia, il giorno dopo bisognerà elevare al quadrato la bugia; 

bisognerà inventarne una per sostenere quella del giorno prima, e alla fine diventa un castello. Diventa un 

castello, nella misura in cui la bugia o menzogna è sistematica, unica, totalitaria, unica via di soluzione. E 

del resto, in fin dei conti, io credo che quando uno comincia ad andare da un analista sia perché ha 

cominciato ad accorgersi che era entrato in questo inferno: la progressione geometrica della furbizia.  

 

 Un certo gusto di verità, ma non per il gusto della verità con la v maiuscola, ma semplicemente 

perché vede tutti gli inconvenienti, la laboriosità, la faticosità, e le ferite che risultano da questo che è troppo 

gentile chiamare “un castello”: il castello è pur sempre una cosa ordinata, mentre invece questo… mi viene 

in mente l’immagine di migliaia di tronchi segati che vengono giù da un fiume e forse anche questo è ancora 

troppo gentile.  

 

 Qual è il punto di arrivo? E arriverà a un punto di arrivo veramente clinico;  il punto di arrivo della 

furbizia, in progressione geometrica, in questo affastellamento — fastello e non castello, ecco — è che le 

risorse al servizio di questa progressione geometrica si esauriscano. Non ci se la fa più, o semplicemente 

perché il giudizio in giro, a partire dalla mitica segretaria, si fa sentire. Perché del giudizio dell’altro ci si 

accorge sempre. Io ritengo che sia per questa via il passaggio di quello che correttamente in psichiatria nel 

secolo passato Kraepelin chiamava demenza. Il passaggio alla demenza è l’esaurirsi delle risorse al servizio 

del mentire in progressione geometrica: non ci si riesce più e si rinuncia. Su questa strada si diventa dementi. 

Tutta la mia esperienza clinica, senza ora fare deduzione alcuna da premessa alcuna, ritengo sia clinicamente 

vero che alla demenza, e prima alla paranoia, si arriva attraverso il non interrompere in alcun modo, cioè il 

testardamente mantenersi nel lavoro di furbizia.  

 

 Non voglio dilungarmi, ma mi si sta preparando in mente il ricordo di tanti esempi di bambini 

quando cominciano — così, un pochino… — a tastare, ad assaggiare l’espediente della furbizia. I bambini 

non ci vanno fino in fondo. Il bambino, malato ma non nevrotico, si butta su altre soluzioni: in genere la 

prima soluzione è quella di ritirare dall’Altro le disponibilità che verso l’Altro aveva fino al giorno prima: 

non gli parla più, gli parla meno, o quando uscendo di casa la mamma gli chiede “Dove vai?”, abbastanza 

spiritosamente impara a rispondere “Fuori!”. 

 

 Finisco con questa osservazione che si aggancia a quanto ho appena detto. La definizione di 

normalità, che è quella su cui poggia tutta la nostra concezione della psicopatologia, normalità come norma, 

nel suo significato più antico, più etimologico, più lessicale, più classico, che è la “squadra” che serve come 

termine di paragone per capire se un muro è un dritto o no. Terra terra, abbiamo questo concetto di norma, 

che ha peraltro il vantaggio di non mandare all’inferno nessuno; semplicemente si dice “sono fuori norma”. 

 

 Una definizione, come mi è venuta prima prendendo appunti, di normalità: in questo momento mi 

viene da tradurre normalità con piacevolezza. Ogni tanto bisogna tradurre, perché ci sono parole come 

normalità che pur sempre suoneranno sempre freddine, in sé stesse poco comunicanti.  Ricordo, prima di 

dire la definizione che mi è venuta, quella parabola del Vangelo, dove fra le grandi masse popolari invitate al 

pranzo di nozze del figlio del re, ce n’è uno che non si è messo un abito ragionevolmente elegante. 

Spiacevole, fuori norma. Anche lì c’è un’idea di normalità come norma = piacevolezza. Del resto tutto 

l’Antico Testamento non fa altro che parlare di sacrifici, piacevoli per Dio o non piacevoli per Dio, graditi o 

non graditi. Infatti la definizione che mi risulta è questa: la normalità è la risposta — o la a-normalità — alla 

domanda: se ciò che sto facendo ora — sto parlando e c’è un tono del parlare, un umore del parlare, ivi 
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compreso tutto il resto che è registrabile: timbro, volume — se ciò che sto facendo ora è utile all’Altro. 

Potrebbe sembrare una ricaduta nel freddino, l’accentuazione dell’utile, dell’ usus. Se è utile all’Altro, 

all’ascoltatore, altra specie di ricezione del mio atto; perché se gli è utile, vuol dire che se ne farà qualcosa e 

io di converso ne godrò. Che sia utile all’Altro è la nostra freccia , ciò che ne farà l’Altro è la freccia  e il 

“ne godrò” è finale come meta.  

 Possono darsi i casi, come sottocasi, che il farne qualcosa da parte dell’Altro, sia un immediato 

goderne da parte dell’Altro: perché no? “A te — potrebbe rispondermi l’Altro — che cosa te ne frega se il 

mio far uso di ciò che tu hai fatto è un goderne io?”.  

 Nella patologia si chiama frigidità, impotenza, eiaculazione precoce, etc.: la clinica è sempre tutta lì. 

 La normalità è la risposta alla domanda se ciò che sto facendo è utile all’Altro, ossia è tale che 

l’Altro a sua volta possa farsene qualche cosa. Venendomene in restituzione, in retribuzione, precisamente 

ciò che l’Altro farà, l’uso che l’Altro farà di ciò che ho reso utile per lui. Se gli è utile, se potrà farsene 

qualche cosa ne godrò, ossia godrò della sua azione di utilizzazione, cioè dell’altrui produzione di ricchezza 

a partire dal mio lavoro.  
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