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Proseguiamo il nostro lavoro. Non occorrono introduzioni perché il lavoro e gia bene introdotto
sull’esplorazione della realta “nevrosi”.
In primo luogo prende la parola Raffaella Colombo.

RAFFAELLA COLOMBO
ISTERIA E NEVROSI OSSESSIVA

Introduco il tema “isteria e nevrosi ossessiva”, presentandovi il modo in cui Freud ne ha parlato, in
guanto é stato Freud a “trovare” la nevrosi ossessiva.

Un cenno storico.

Freud parla di nevrosi ossessiva per la prima volta nel 1913 — quindi tredici anni dopo aver
presentato la sua prima opera — mentre per ’isteria aveva gia scritto in precedenza; il suo lavoro pubblico
inizia proprio con gli Studi sullisteria.

Fino ad allora, I’isteria era considerata il disturbo nervoso, la patologia nervosa in generale, sin
dall’antichita, ed & Freud a notare, dopo i suoi primi trattamenti, che cid che comunemente si chiama con
isteria & un errore. La vera isteria non copre tutto il campo delle patologie nervose ma soltanto una parte.
Nota questo con il trattamento di alcune isteriche e in particolare notando come questo non abbia buon
effetto. E individua I’isteria non in base ai sintomi, ma con un’osservazione precisa: tutti coloro in cui
I’eccitamento sessuale provoca soprattutto ed esclusivamente disgusto, sia che vi siano o meno sintomi
somatici, costoro sono isterici.

Per0 vi sono anche altre nevrosi e la nevrosi ossessiva, 1’altro versante della nevrosi, appare nel
1913, epoca in cui scrive Totem e tabu e Disposizioni alla nevrosi isterica. Ed & con questa patologia che
Freud segnala I’evidente concordanza tra le nevrosi e le grandi produzioni sociali come arte, religione,
filosofia. Dice che se da una parte si nota un’analogia, o una concordanza, fra queste produzioni sociali,
dall’altra le nevrosi si presentano come loro distorsioni. Si potrebbe rischiare di dice — dice Freud — che
un’isteria sia un’immagine distorta di una creazione artistica, una nevrosi ossessiva quella di una religione,
un delirio paranoico la distorsione di un sistema filosofico. E nella sua ultima opera, Mosé e il monoteismo, &
proprio della nevrosi ossessiva che parla parlando di nevrosi; individuando la distorsione della nevrosi
rispetto alla religione e la sua analogia in questo: il cerimoniale, i rituali ossessivi, non hanno senso, ma
hanno solo un significato nevrotico; sono simili al cerimoniale che ha senso di una religione.



Noi abbiamo detto che la malattia € composta di tre elementi principali: inibizione, sintomo e
angoscia. Il passaggio alla patologia come lavoro attivo da parte del soggetto malato ha una componente
ulteriore di fissazione. Questo quarto elemento di fissazione, di fissazione a idee distorte, a idee prese, a
teorie, & quello da appuntare riguardo a isteria e nevrosi ossessiva.

Freud nel suo testo Inibizione, sintomo e angoscia si pone anzitutto questa questione: che differenza
c’¢ fra inibizione e sintomo. La domanda diventa interessante perché ci sono patologie in cui non c¢’¢
sintomo, ma c¢’¢ solo inibizione. Non si puo dire che I’inibizione sia sintomo: vi sono inibizioni che sono
assolutamente normali. Sono i sintomi a essere segnali di malattia e noi abbiamo trovato che il sintomo e
comungue un compromesso con la normalita.

Inoltre ci sono patologie in cui I’angoscia ¢ assente.

L’elenco delle inibizioni che Freud fa comprende inibizioni di tipo diverso e di alcune dice che fanno
parte dell’isteria, di altre che fanno parte della nevrosi ossessiva. E possono riguardare vari moti e varie
funzioni: il mangiare, la locomozione, il lavoro, la vita sessuale.

Quindi le inibizioni sono varie e riguardano vari campi.

Riguardo invece al sintomo, che non si pud confondere con I’inibizione, perché si puo definire come
un corpo estraneo, fastidioso, come un compromesso fra soddisfazione e colpa, comungque come un prodotto
della rimozione; nel sintomo si trovano diverse caratterizzazioni. Vi sono sintomi che lasciano traccia di
angoscia, altri che non ne lasciano: vi sono sintomi che in un certo senso mostrano che la rimozione é
riuscita. E questo unico caso c¢’¢ nell’isteria che Freud chiama “pura” e in effetti ci sono persone che vivono
del vantaggio secondario del sintomo — il fatto di poter essere malati e non andare a lavorare, di potersi dire
incapaci di muoversi, in difficolta con il mangiare — ma senza traccia di angoscia e in un certo senso in pace
con il loro sintomo, con la loro incapacita, e in pace riguardo all’incapacita di lavorare.

In questi casi non ¢’¢ denuncia, partecipazione attiva individuale; in ~ questo caso la persona non
dice “lo...”, non si nomina. Dice al massimo di star male.

Sono altri sintomi, quelli che appartengono alla nevrosi ossessiva, quelli che lasciano tracce di
angoscia. Si potrebbe dire che in questi casi la rimozione non riesce. La difesa della rimozione non € riuscita
completamente. Ma anche questa distinzione non é soddisfacente per individuare che cosa sia nevrosi
ossessiva e isteria, perché ancora una volta anche fra i sintomi si trova un’ammucchiata: sintomi isterici e
sintomi ossessivi possono appartenere alla stessa persona. Non si puo definire 1’isteria o la nevrosi ossessiva
solo in base ai sintomi. C’¢ solo un caso, appunto, in cui ci0 € possibile, ossia il caso in cui il sintomo copre
totalmente la rimozione. E gia Freud segnalava che gli unici casi in cui si nota sono i giovani e alcuni casi di
isteria.

Avendo Freud individuato I’isteria, la nevrosi ossessiva, la nevrosi d’angoscia — da non confondere
con l’isteria — e le fobie, se le due forme di nevrosi non si possono distinguere per 1’inibizione, non si
possono distinguere per il sintomo, né per 1’angoscia, visto che in alcuni casi non c¢’¢, non si possono
distinguere in base ai sessi — non si puo dire che I’isteria sia femminile e la nevrosi ossessiva sia maschile
— anche se questo ¢ stato un errore della psichiatria: fin dall’antichita I’isteria era femminile, fino ad essere
una definizione di donna.

Dove si distinguono allora?

Nella fissazione. Sull’attaccamento, con elaborazione, a teorie composte dalla presentazione
dell’ Altro da parte di un altro, unita a deduzioni e a ricordi scelti a sostegno della presentazione dell’ Altro da
parte dell’altro.

GiAcoMO B. CONTRI

Quando dici che la differenza € nella fissazione, potresti dire qualcosa di piu?

RAFFAELLA COLOMBO



Ritorno prima sulle inibizioni. Un elenco interessante e piacevole da leggere di quello che Freud
chiama “I disturbi patologici” ¢ nelle prime pagine dell” Analisi laica del 1926, dove elenca quattro tipi
diversi di disturbo.

Vi sono malati che soffrono di umori variabili o di mancanza di energia, di stanchezza, che produce
un imprigionamento angoscioso di fronte a estranei. Oppure nel lavoro: difficolta dovute ad attacchi penosi
di paura, di panico. Oppure pensieri che prendono una loro strada e che non si lasciano interrompere dalla
volonta. Problemi che sono di per sé banali, addirittura ridicoli. Malati che si trovano costretti ad eseguire
compiti che loro stessi riconoscono assurdi, come contare le finestre, controllare se il gas € chiuso, o 1’essere
presi da dubbi riguardo I’aver spedito o no una certa lettera, o averla affrancata, averla firmata. Fino a
pensieri assurdi che neanche un assassino potrebbe avere: il dubbio di avere investito un bambino con la
bicicletta, di poter gettare qualcuno nel fiume. Insomma, pensieri senza senso, che perd continuano a tornare.

Oppure in un altro campo, piu specialistico: uno ¢ il lavoro, ¢ I’altro € la vita sociale.

Nel campo della vita sociale, il pianista che nel momento di eseguire si ritrova le dita contratte e che
arriva a rinunciare a frequentare salotti, concerti, etc., con conseguente angoscia.

O persone che costrette da eventi inattesi, che comunque capitano nella vita, rispondono con
svenimenti, con crampi, o con disturbi alimentari, o con altri impedimenti, etc.

Un altro campo, quello dei rapporti, € I’unico punto in cui ¢’¢ una distinzione fra 'uomo e la donna,
per la distinzione sessuale.

Tutti questi disturbi non sono distinti in inibizioni e sintomi. La distinzione fra inibizioni e sintomi
non la sto a dire; la potete trovare all’inizio dell’articolo Inibizione, sintomo e angoscia, divisa per esempi di
funzioni, dove interessante & la serie di inibizioni che toccano alla vita lavorativa e che Freud dice in quanto
sintomo isolato, puo essere preso come oggetto di trattamento. Quando da un lato I’isterico risponde a
condizioni di lavoro per lui insopportabili con blocchi, paralisi funzionali, organiche, mentre nella nevrosi
isterica il disturbo nel lavoro si realizza con perdita di tempo, rinvii, ripetizioni, deviazioni dell’interesse e
dell’occupazione.

Questa prima classificazione descrittiva, che riguarda inibizione e sintomi, corrisponde a quello che
ci nota comunque osservando persone. Non ci Sono nevrosi ossessiva pura e isteria pura. Eppure, queste due
modalita non possono entrarci con I’angoscia, essendo 1’angoscia qualcosa che si prova. Per deduzione
possono essere collocate solo nella fissazione; riguardano un pensiero sull’Altro. Noi abbiamo gia detto che
le fissazioni non sono fissazioni all’Altro, ma fissazioni a teorie. Semmai si puo distinguere nell’una la
fissazione alla teoria che fa di uno specifico cio cui il soggetto si fissa — isteria — e la fissazione ad altre
teorie in cui ¢’¢ un allontanamento dall’ Altro.

Per questo dico che I’elemento che fa distinguere 1’una dall’altra nettamente ¢ la fissazione. E non
sono neanche i contenuti delle teorie che possono essere i piu svariati, ma il punto di attacco di una teoria: se
¢ un attacco all’Altro o se € un evitamento dell’ Altro. “lo mi arrangio da solo” ¢ 1’ossessivo.

GiacomMo B. CONTRI

Infatti 1’0ssessivo va sempre dagli Appennini alle Ande. Dagli Appennini alle Ande ¢ il manuale
universitario sulla nevrosi ossessiva.

RAFFAELLA COLOMBO

Come teoria, come pensiero ¢’¢ I’evitamento dell’ Altro.

PIETRO R. CAVALLERI
ISTERIA E NEVROSI OSSESSIVA



Proseguo questa illustrazione per comparazione ripartendo dall’argomento e dal titolo di un saggio di
Freud pubblicato postumo, un saggio ritrovato agli inizi degli anni ‘80 da una ricercatrice che frugava nel
baule di uno dei primi allievi di Freud, un ungherese, che aveva ricevuto durante la prima guerra mondiale,
nel 1915, questo manoscritto fa parte di Freud che gli chiedeva di commentarlo e mandargli per lettera degli
apporti. Poi questo saggio ando perduto e quindi non entro in quella raccolta che Freud stava preparando di
saggi che aveva chiamato Metapsicologia.

Il titolo di questo saggio e Sintesi sulle nevrosi di traslazione.

Questo gia ci dice in maniera assolutamente evidente cid che caratterizza la nevrosi: quel sapere
basilare della nevrosi che mantiene I’articolazione della soddisfazione attraverso 1’apporto dell’ Altro. Questo
e il sapere basilare mantenuto in ogni nevrosi e questo tratto caratterizzante e unificante della nevrosi
molto piu di quanto possa portare a distinguere all’interno della nevrosi tra i vari tipi, isteria e nevrosi
ossessiva in particolare come i due estremi.

Questo ¢ il sapere basilare della nevrosi ed & il principio di curabilita della patologia psichica, da
Freud riconosciuto e decretato nei confronti di chi € nevrotico, proprio perché la cura stessa in quanto
domanda a un altro e intervento, collaborazione, apporto di un altro, si regge su questo sapere che il
nevrotico non ha sconfessato. Ed e questo il principio che permette di stabilire il criterio di curabilita. Freud
su questo € molto chiaro e dice che qualora non sia presente questo sapere, dunque comporta la possibilita di
una traslazione, ovvero di mantenere un legame fra il soggetto e 1’altro, qualora non sia mantenuto questo
pensiero, non ¢ possibile una cura. Proprio perché il soggetto a quel punto sconfessa che il proprio vantaggio
e la collaborazione dell’altro siano due termini che non possono se non andare insieme.

Traslazione dunque vuol dire investimento sull’Altro, perché investa sul Soggetto. Traslazione e la
nostra freccia y , domanda.

Giacomo B. CONTRI

Allora si potrebbe dire che il sapere che il nevrotico non ha sconfessato, che si evince dal fatto che
c’¢ il transfert, il sapere sta nel fatto che non solo ¢’¢ investimento — andare da quello la, domandargli
gualcosa, e andarci davvero — ma questo significa sapere come si fa a investire. Si puo dire che questo ¢ il
sapere di cui si tratta. Me 1’hai fatto venire in mente ora. Non c¢’¢ da una parte 1’azione, un investimento, e
poi dall’altra parte un sapere, ma le due cose sono connesse perché investire significa il sapere gia come si fa
a investire. Ossia che un amore di qualche specie esisteva gia e ¢’¢ ancora adesione a questo.

PIETRO R. CAVALLERI

Si, perché questo permette appunto di fare quel bilancio dei propri investimenti in atto che permette
di dire che sono in perdita o che ¢’¢ da correggere qualcosa.

GiAacomO B. CONTRI

Allora correggo un errore che ho fatto poco fa, perché Dagli Appennini alle Ande & una traslazione:
mi trasferisco. Quindi ¢ I’atto giusto.

PIETRO R. CAVALLERI

Bisogna vedere che cosa va a cercare nelle Ande, perd almeno é capace di andare con una meta; ben
diverso chi si imbarca non sapendo dove andra da chi si imbarca pensando di andare da una certa parte. Poi
si dovra vedere se trova, se ha visto giusto.

Giustamente come diceva anche Raffaella Colombo, noi non individuiamo, non identifichiamo le
nevrosi in particolare dall’aspetto sintomatologico che anno. E anche qui perché, benché ciascuna delle due
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forme abbia un proprio profilo, vale per esse quanto abbiamo gia sostenuto per la generalita della
psicopatologia, cioé esistono passaggi, trasformazioni, evoluzioni, adozioni temporanee di strategie
caratteristiche dell’una o dell’altra forma. Ma cio che permette di ritrovare quel quid di stabile & il tipo di
teoria elaborata sulle condizioni alle quali ’altro sara un partner. Da questo punto di vista sono d’accordo
con quanto diceva Raffaella Colombo a proposito della fissazione, e lo acquisirei nel mio pensiero con
questa formulazione: che sia isteria, sia nevrosi ossessiva, rappresentano un’elaborazione delle condizioni
che il soggetto detta all’altro perché sia un partner sufficientemente vantaggioso, ¢ dunque inversamente
rappresentano anche i punti di crisi di questa legalita quando non e completa, quando ha rimosso qualcosa di
essenziale.

Che vi siano passaggi fra isteria e nevrosi ossessiva Freud stesso lo riconosce in quello scritto del
1913 che ha citato anche Raffaella Colombo, ossia La disposizione alla nevrosi ossessiva. Contributo alla
scienza delle nevrosi in cui da rilievo al caso di una paziente che trapassa da un’isteria a una nevrosi
ossessiva. E Freud ne parla come di un caso assolutamente interessante come una sorta di documento
bilingue, come ad esempio la stele di Rosetta, che ha permesso di trovare le corrispondenze fra il linguaggio
geroglifico e la lingua greca. Noi forse diremmo che sono due versioni dialettali, pit che due lingue.

Ma possibilita di questo trapasso rimane un dato assolutamente importante perché conferma che non
¢’¢ una struttura, ovvero una modalita di funzionamento psichico predeterminato in un’unica possibilita. E
rilancia invece, e conferma piuttosto, la considerazione economica di ogni produzione psicopatologica.
Considerazione economica vuole dire che 1’adozione di una strategia isterica piuttosto che di una strategia
ossessiva corrisponde piu alla domanda “per che cosa accade questo?”, piuttosto che formulando la domanda
“da che cosa accade questo?”.

La domanda “da che cosa accade questo?”, cio¢ che cosa ¢ successo prima che ha portato ora una
certa persona a sviluppare una nevrosi isterica o una nevrosi ossessiva, oppure un’altra forma di patologia,
questa domanda, “da che cosa...”, che ¢ la prima domanda che Freud si pone inizialmente, ¢ pero bloccata
nel regime deterministico, ed e contraddetta dalla realta che mostra che qualunque cosa sia accaduto prima, a
una persona é possibile essere in un certo momento isterica e in un momento successivo apparire, soffrire,
produrre, elaborare una nevrosi ossessiva. Quindi trapassare.

Questo trapasso non sarebbe possibile se il cid che 1’ha portata a una forma ¢ qualche cosa di
predeterminato da un accaduto che ha necessitato questo certo passaggio e ne ha impedito un altro.

La prima ipotesi che Freud aveva stabilito era che il che cosa fosse successo a un futuro isterico
sarebbe stato 1’essere stato coinvolto passivamente in un atto di seduzione, mentre colui che in seguito
sarebbe stato ossessivo quell’atto di seduzione I’avrebbe compiuto da una posizione attiva.

Ma appunto, il porsi la questione del “da che cosa...?” ¢ il fermarsi a una domanda alla fin fine
fuorviante.

Criterio economico vuole dire piuttosto riproporsi la questione “per che cosa...?”

Allora isteria e nevrosi ossessiva saranno ciascuna una particolare versione strategica al fine di
conservare un carattere vantaggioso al rapporto e dunque al fine di continuare questo sodalizio fra
soddisfazione e vantaggio del Soggetto e compartecipazione dell’Altro, strategia al fine di conservare questo
sodalizio a seconda che prevalga nel soggetto un certo pensiero dell’Altro, senza che alla fin fine si possa
dire che I’Altro a cui il soggetto si riferisce sia tout court definibile con le caratteristiche attraverso cui il
soggetto lo pensa.

Quando il soggetto elabora delle teorie sull’Altro vi ¢ incertezza sul fatto che lo rappresenti essendo
fedele alla realta storica. Non é tanto della realta fattuale che parlo, non ¢ soltanto della realta fattuale, non €
soltanto della realta intesa come realta fattuale, ma sta parlando e pensando dell’Altro che a sua volta
pensava delle teorie del suo rapporto con I’Altro. E aveva una pratica di rapporto con I’Altro, con I’altro
Altro, anche quello che non ¢ il soggetto.

Prima di formulare la mia elaborazione in proposito alla distinzione fra teoria isterica e teoria
ossessiva riguardo all’Altro e alla sua composizione nel vantaggio del soggetto, io vorrei perd brevemente
caratterizzare in maniera descrittiva quel profilo di sintomi che pur insufficiente per arrivare alla diagnosi,
pur insufficiente per dire che li si tratta di quel certo pensiero, di quella certa teoria sull’ Altro, ma pero in
buona parte esprime, ricopre, cio che funziona in maniera isterica o cio che funziona in maniera ossessiva.

Mi rifaccio per brevita al primo capitolo del mio articolo intitolato “La nevrosi” su La citta dei
malati, vol. 2.
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L’isteria € una classe di nevrosi che presenta quadri clinici molto variabili, tanto da essere nominata fin
da Janet, Charcot, “la grande imitatrice”. Ovvero per sottolineare la possibilita di indurre...

Questo era assolutamente comune nella pratica dei medici del tempo, ma anche di oggi: 1’assoluta
probabilita di sbagliarsi, di essere indotti in errore quando ci si trova davanti a un’isteria ¢ la probabilita
altamente probabile di diagnosticare una malattia diversa, spesso di diagnosticare una malattia al posto di una
psicopatologia , proprio per la sua caratteristica di imitare molto spesso malattie del corpo.

Le forme piu tipiche sono rappresentate dai disturbi in cui si attua il fenomeno della conversione grazie
al quale il conflitto psichico € metaforicamente rappresentato attraverso sintomi somatici, corporali,
fisici, di diverso tipo.

La sintomatologia pud essere a carattere parossistico, cioé per crisi, crisi per esempio con perdita di
coscienza, eventualmente convulsioni, in un contesto spesso anche molto carico, molto enfatizzato,
oppure pud avere un carattere di manifestazione stabile, cioé che ha una certa durata nel tempo:
anestesie, paralisi di segmenti corporei, ma che hanno spesso la caratteristica di non essere
congruenti con le innervazioni motrici o sensitive. Per esempio, una paralisi di una mano che dal punto
di vista anatomico non €& giustificabile se non con una lesione traumatica di certi nervi. Ma allora ci
sarebbe una ferita. Oppure un’anestesia per esempio a calza, dalle dita dei piedi fino su.

Quindi una distribuzione di queste lesioni che non sono giustificabili 0 spiegabili con una alterazione
riscontrabile nelle malattie neurologiche.

Altri fatti, amnesie, specialmente amnesie a carattere sistematico, e cioé con rimozione di una serie di
ricordi che si riferiscono a certi fatti, certi avvenimenti, quindi amnesie non a pelle di leopardo, a
macchie, ma ben sistematizzate attorno a qualche cosa, con conservazione dei ricordi
cronologicamente adiacenti a quelli perduti, che si riferiscono a fatti diversi, ma il cui ricordo & stato
fissato in un momento cronologicamente adiacente a quello che é andato perduto.

Sensazioni di bolo faringeo, disturbi sessuali che vanno dallimpotenza all’anorgasmia, dall’ eiaculatio
precox alla frigidita.

La diagnosi di isteria pud anche essere posta in assenza di questa sintomatologia di conversione che
perd a un’indagine superficiale non & mai assente, basandosi dunque la diagnosi su quella che gli
psichiatri chiamano I'organizzazione della personalita o il modo di esistenza del soggetto e la modalita
delle sue relazioni.

Gia Raffaella Colombo ha detto poco fa — e voi lo vedete anche dalla descrizione che io ne ho fatto
— Dl’angoscia, in questa che ¢ la descrizione ideale dell’isteria, non compare. L’angoscia ¢ tutta risolta e
annullata nel sintomo. La riuscita del sintomo porta alla liquidazione dell’angoscia. E anche per questo che si
¢ parlato dell’isteria come della belle indifférence.

Non mi fermo sulla nevrosi fobica e sulla nevrosi d’angoscia, e salto subito alla nevrosi ossessiva.
Anche qui, per darne semplicemente una descrizione.

Nella sua forma piu tipica & caratterizzata da fenomeni che riguardano il pensiero, che chiamiamo “idee
ossessive”, da fenomeni che riguardano le azioni, che chiamiamo “compulsioni”.

Le idee ossessive sono pensieri criticati dal soggetto per il loro contenuto spesso assurdo o per la loro
invasivita ossessiva, assediante. Nonostante I'opposizione del soggetto e i suoi tentativi di allontanare
questi pensieri, essi parassitano I'attivita mentale, fino a monopolizzarla.

Dunque il pensiero ossessivo non € un pensiero ma € un sabotaggio del pensiero.

Con il termine “compulsione” invece si intende la continua e intima costrizione, talora preceduta da una
lotta ansiosa, a compiere degli atti non desiderati, i quali generalmente possono abbracciare uno
spettro molto ampio di situazioni. Da sequenze di azioni palesemente grottesche e apparentemente
sprovviste di senso, a sequenze di azioni dotate di una giustificazione superficiale e pseudo-logica.

Per esempio atti di controllo, ripetuti all’infinito o per decine di volte, di aver spento il gas, spento la
luce, chiusa la porta, etc. Dubbio e controllo e controllo e dubbio, senza possibilita che 1’una cosa acquieti
’altra.

La nevrosi si sviluppa come lotta contro questi pensieri e tendenze, lotta che spesso assume la forma
di riti aventi una funzione di scongiuro e il cui carattere di dubbio e conflitto, nel non sapersi risolvere tra
i due opposti, si rende trasparente proprio nella configurazione del rituale stesso, rituale che spesso e
costruito con una modalita bifasica, cioé compiendo nella prima parte della sequenza certe azioni e
compiendo le azioni contrarie nella seconda parte del rito stesso.



In questo modo si tratterebbe della pretesa, che non e concessa neppure a Dio, di far che non sia fatto
cio che ¢ stato fatto. L’ossessivo si impegna in questa impresa di annullare qualcosa che ¢ stato fatto o che
egli stesso ha compiuto o che egli compie assumendosi qualcosa che ha compiuto qualcun altro, ma poi
annullando.

Il conflitto psichico in questo caso si esprime inoltre attraverso un modo di pensiero caratterizzato da
ruminazione mentale, dubbi, scrupoli, che danno luogo allinibizione del pensiero e dell'azione,
unitamente a una particolare impostazione stabile del carattere detta formazione reattiva, che porta a
sviluppare i tratti opposti alle tendenze rimosse.

Per esempio una tipica formazione reattiva & la compassione che prende il posto della tendenza
sadica; oppure lo scrupolo per la pulizia che prende il posto del piacere per lo sporco.

lo volevo aggiungere soltanto una cosa. E abbastanza utile e importante a proposito della nevrosi
ossessiva che guanto abbiamo visto e che Freud stesso ha notato nel 1913, della possibilita che uno stesso
soggetto trapassi da un’isteria a una nevrosi ossessiva, la stessa cosa noi la vediamo — e questo conviene
dirlo, saperlo, ma sia perché ¢ un altro dato che ci conforta nell’ipotesi di prima, cio¢ della non esistenza di
una struttura psicopatologia insorpassabile, ma invece nell’equazione economica in base alla quale si sceglie
la psicopatologia — appunto vi sono persone che trascorrono dalla nevrosi ossessiva alla psicosi, o pazienti
che dalla psicosi trascorrono alla nevrosi ossessiva, con sintomi 0Ssessivi.
Qui si trattera di stabilire se, appunto in questo caso, 1’avere elaborato dei sintomi ossessivi ci permetta di
considerare quel soggetto curabile come un nevrotico ossessivo. E con questo ritorno a quanto diceva
Raffaella Colombo sull’insufficienza dei sintomi per dire che si tratta di cio di cui ci stiamo occupando.

lo credo che sia vero che uno psicotico che arriva a elaborare — con brutto termine “compensare”:
abbastanza appropriato, anche se da un certo punto di vista dice una cosa brutta — che si compensa
attraverso dei sintomi nevrotici di tipo ossessivo, non un po’ 0ssessivi, ma un vero apparato ossessivo, credo
che lasci una traccia, manifesti una traccia di essere almeno stato in grado di elaborare una teoria, un
pensiero dell’ Altro che riporta in gioco 1’ Altro cosi come avviene nella nevrosi. Non sono perd convinto che
guesto sia sufficiente perché quella persona abbia le risorse di giocare questa teoria che pure € arrivato a
costruire per farsene qualcosa nella cura. E dunque per questo raccomanderei di non trattare un soggetto
come questo dicendogli “Finalmente, caro signore, anche lei ¢ diventato un nevrotico!”. Ha solo cominciato
a pensarci.
Ma ¢ bene che si faccia le 0ssa su questo pensiero prima che possa farsene qualcosa in una cura.

Torno alla distinzione: il problema ¢ di formulare almeno in ipotesi a quali condizioni legali I’ Altro
non mi defraudera della soddisfazione che mi puo dare? Rispetto a questa questione, come si pone I’isteria e
come si pone la nevrosi ossessiva? La questione € questa intorno a cui elabora: a quali condizioni legali
I’altro non mi defraudera, ovvero sara collaboratore, della soddisfazione che mi puo dare.

Io direi che il pensiero base da cui parte I’isterico €: 1’ Altro con cui ho a che fare ¢ impotente. Il
pensiero base da cui parte I’ossessivo ¢€: 1’Altro con cui ho a che fare ¢ prepotente. Allora entrambi, nella
loro nevrosi, si impegneranno nel seguente quesito: vediamo come fare, a quali condizioni potrd ricavarne
qualche cosa, dall’ Altro impotente o dall’ Altro prepotente.

Raccogliendo e sviluppando questa questione faccio un breve passo indietro, a proposito dell’isteria,
perché ritorno sul fatto che non basta e che non é la cosa pill importante averne tratteggiato la descrizione
clinica. Proprio perché in particolare per quanto riguarda 1’isteria, sugli aspetti sintomatici, ovvero clinici,
assumono un rilievo assolutamente importante gli aspetti non clinici, che sono appunto il sostegno degli
aspetti clinici, vale a dire le modalita di stabilire o non stabilire la relazione.

Quali sono gli aspetti non clinici dell’isteria? Io ne ho selezionati tre, che mi sembrano i piu
caratterizzanti: una messa in primo piano del corpo, delle sue funzioni o malfunzioni, della sua eloguenza.
Ho trovato che uno psicoanalista abbastanza intelligente agli inizi degli anni 70, Mazuk Khan giustificava
questa in primo piano del corpo a sua volta proponendo una teoria. Noi non sposiamo la sua teoria, ma la
cito perché credo sia rappresentativa di molte cose che si sentono, e che si sentono sempre meno, anche se
noi non ci allineiamo su questa linea. Diceva che ¢’¢ un fallimento della madre che non sa riconoscere e
soddisfare i primi bisogni, le prime mosse, dell’io del bambino, da cui il tentativo del bambino di
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fronteggiare lo stato di necessita psichica che ne deriva — da questa incapacita di riconoscere e soddisfare
— mediante una precoce sessualizzazione ottenuta intensificando le esperienze dell’io corporeo e
trascurando di sviluppare le funzioni mentali dell’io.

Credo che sia importante enucleare questa messa in primo piano del corpo, delle sue funzioni, delle
sue malfunzioni, con la pretesa di trasformare il corpo in linguaggio.

Giacomo B. Contri aveva detto: “Il corpo parla come Io” e I’isterico pretende che il corpo abbia un
suo linguaggio specifico, rinuncia a parlare come lo.

La seconda modalita & la messa in primo piano del destino di insoddisfazione insita nella relazione.
L’isterico vincola soddisfazione ad Altro, ma vincola la soddisfazione all’Altro nel modo
dell’insoddisfazione, espressa particolarmente dalla inaccessibilita alla soddisfazione corporale. Raffaella
Colombo diceva disgusto. Da qui i tratti del carattere: incontentabilita, capricciosita, imprevedibilita, ma
anche indifferenza. E su questo si innesta tutta la sostituzione del corpo con esperienze di pretesa
soddisfazione spirituale. Quindi la svalutazione, il disgusto, il disprezzo.

Il terzo elemento ¢ la tendenza alla dissociazione. Recuperando la parola “dissociazione” recupero
una parola storica, importante nella storia dell’isteria, ma la recupero come dissociazione tra legge di S e
legge di A. In questo senso vi ricordo nel volume “Universita” la trattazione L’errore nella legge
dell’amante e dell’amato di Platone: li si parla appunto non di una legge che regola il moto di due corpi, ma
Platone propone la legge perversa, ovvero la perversione della legge unica, sdoppiandola in due leggi: la
legge dell’amato, virtu, e la legge dell’amante, piacere.

Lo sdoppiamento della legge del Soggetto e della legge dell’ Altro, nel moto che li mette in relazione,
¢ un programma perverso. L’isterico ¢ la negativa della perversione, anche in questo senso. Ovvero, assume
la dissociazione della legge per contestarla. Da cui tutte le tendenze alla dissociazione che si troveranno
nell’isteria.

Allora, Altro impotente nel pensiero dell’isterico e altro prepotente nel pensiero dell’ossessivo.

Di che cosa si tratta dunque nell’isteria? Di una insoddisfazione reale: 1’ Altro € impotente in quanto
insoddisfacibile e pertanto insoddisfacente; insoddisfacente in quanto insoddisfacibile.

E un Altro che non si lascia mai soddisfare dal Soggetto, e pertanto diviene insoddisfacente.
L’obiettivo dell’isteria ¢ smascherare 1’ Altro, e tutta I’impresa dell’isterico in fondo ¢ quella di dare il “La”,
invitare 1’Altro, ma poi smascherarlo, poi tirarsi indietro: la frase “Aspettami... Io non vengo”. In questa
opera ¢’¢ una continua convocazione dell’Altro per poi smentirlo sul suo terreno. E I’Altro che ¢& stato
insoddisfacente e pertanto non otterra la soddisfazione del Soggetto. Il punto critico dell’isteria sta nel come
individuare un succedaneo possibile della soddisfazione mancata.

Nel caso della nevrosi ossessiva di che cosa si tratta nei confronti di un Altro pensato come
prepotente? Si tratta di neutralizzare 1’ Altro, dunque di renderlo impotente. L’obiettivo ¢ sabotare 1’ Altro e il
punto critico & mantenere segreta la soddisfazione.

Lo dico da ultimo in un altro modo. La nevrosi — intesa come sintesi di entrambe — non cede alla
falsa alternativa che disarticola soddisfazione o Altro, e tiene saldo in nesso fra entrambi i termini.
Nell’isteria I’accento ¢ sulla soddisfazione e sulla impotenza dell’Altro a essere soddisfacente; dunque
I’insoddisfazione ¢ messa in conflitto con I’Altro che diviene impossibile; mentre nella nevrosi ossessiva
I’accento ¢ sull’Altro che occorre neutralizzare.

Nell’isteria vi € sfiducia nei confronti del carattere soddisfacente dell’atto dell’Altro, del suo
desiderio, che ritorna come appuntamento mancato. L’Altro ¢ impotente.

Nella nevrosi ossessiva la sfiducia ¢ nel giudizio dell’Altro che ritorna come coazione al controllo, al
“guardarsi da...”, dall’Altro invidioso.

Nell’isteria ¢ il soggetto che si sottrae alla partnership dell’Altro: lo lascia sempre a bocca asciutta.
La frase dell’isterico ¢ “Aspettami... Non vengo”, ma I’appuntamento mancato non ¢ mai il primo, ¢ sempre
il secondo. L’isterico ¢ molto attivo nel procurarsi appuntamenti; si dice che ¢ seduttivo: ingaggia 1’ Altro
essendo segretamente sfiduciato della sua capacita di starci. Sembra metterlo sempre alla prova, mentre la
prova & una finzione. Vi € un pregiudizio che viene trasferito su ogni Altro successivo al primo.
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Che cosa & rimosso? E rimosso il giudizio sull’incapacita dell’Altro, sulla sua insoddisfacibilita, e

pertanto sulla sua incapacita a soddisfare.
Che cosa ritorna di quanto ¢ rimosso? Ritorna 1’incapacita ad andare al secondo appuntamento, quello che
conseguirebbe all’apprezzamento dell’Altro da parte soggetto e del soggetto da parte dell’Altro.
L’appuntamento a cui puo andare deve essere sempre il primo, situazione in cui I’ Altro non conosce ancora
il soggetto e il soggetto non conosce ancora 1’ Altro.

L’isterico non osa pensare che I’Altro lo possa veramente aspettare: “Non me lo merito”, “Non mi
merita”. Vi ¢ deprezzamento e disprezzo. La frase isterica “Coltivo solo le relazioni che non vanno” ¢ una
menzogna. In realta non si pone neppure la scelta fra coltivare relazioni che vanno e relazioni che non vanno.
La frase va intesa come “Nella mia legge mi permetto di coltivare solo le relazioni in quanto non vanno”.

Se nell’isteria la mira del soggetto ¢ sottrarsi all’Altro insoddisfacente in quanto insoddisfacibile,
dunque sottrarsi all’insoddisfazione dell’Altro, nella nevrosi ossessiva la mira ¢ sottrarsi all’Altro
prepotente, sottrarre all’ Altro la soddisfazione: “Ti aspetto. Tu non venire”, con tutte le cautele e gli scrupoli
protettivi nei confronti dell’ Altro.

GiacomMo B. CONTRI

Che cosa devo dire? Dammi un’idea.

PIETRO R. CAVALLERI

Commenta quello che tu stesso hai introdotto, “Aspettami... o non vengo”, e “Ti aspetto... Non
venire”.

Giacomo B. CONTRI

LA NEVROSI COME OBIEZIONE RAGIONEVOLE DELLA CUI
RAGIONEVOLEZZA SI E PERSO IL FILO

Solo un’idea, I’ultima che mi sono appuntato sul foglio.

Ci sono espressioni di questo tipo: una donna da gangster, una donna da Al Capone, “Quella 1i ¢ una
donna da Al Capone”. Neanche come Bonny e Clyde, perché Clyde non era Al Capone: era un bravo
ragazzo, mica tanto, esattamente come lei, che era una brava ragazza mica tanto. Inutile sforzarsi di metterla
in positivo, di mettere al posto di Al Capone... So a quale errore mi riferisco.

Dire “Una donna da Dio”: non fate questo passaggio che ¢ un passaggio nervoso. La brava nevrosi la
si vede poi nelle sue défaillance dal fatto che il pensiero salta dei passaggi e li salta non perché non ha fatto
bene le scuole o per torpidita, di cultura, ignoranza, ma perché il rapporto con la conclusione, per arrivare a
una conclusione, ¢ un rapporto affrettato. Importa arrivare in fretta alla conclusione, un po’ come quando
non si & buoni nuotatori e non ci si fida molto della propria abilita a nuotare e si devono fare 100 metri 0 un
kilometro: se uno non se la sente, commette 1’errore tipico di andare in fretta. Dopo 10 metri tornera indietro
perché sente che anneghera dopo 20: spende tutto in 10 metri.

Quindi non “Una donna da Dio”: meglio prendere il caso di una donna da Al Capone. Preferisco
come i letterati prenderla dal lato donna.

“Il nevrotico ¢ un soggetto da...”: qui bisogna riempire i puntini come nei questionari degli
psicologi. Ossia, da cui andra, sia pure con il proprio bagaglio, pesante bagaglio che € fatto anche di un
mettere alla prova per il fallimento dell’altro, ma se lo porta dietro solo come bagaglio; in effetti ci va per
qualcosa, da questo o come Al Capone.

Allora, la sola frase che ritengo regga é: il nevrotico — uomo o donna — & un soggetto da analista.
Non da analista e.. ., altri casi, non esistesse un solo analista al mondo, cioé anche sette secoli fa.



E un soggetto da... — anziché Al Capone, non da Dio, perché il giudizio universale era uno degli
impliciti dell’introduzione dello scorso anno. Ecco al giudizio universale, nostro Signore chiedera: “Ma
insomma, sei guarito o non sei guarito?”. Non ha nessuna intenzione di essere un uomo da isterica o da
ossessivo. Dice “Ragazzo mio, hai avuto gia un bel pezzo di tempo, hai gia fatto la tua lunga analisi in
purgatorio, se non I’hai fatta in vita. Ti voglio qui guarito, altrimenti... Ma vai all’inferno”. Ecco perché il
nevrotico non e una cosa da Dio. Si secca Dio a vedere ancora quello stato Ii.

A Mosé domandera se finalmente & guarito; magari gli concedera ancora un semestre: non ¢ detto
che al giudizio universale si va tutti in simultanea...

Ecco perché non ¢ da Dio, ed ecco perché ho criticato I’idea che anche nell’atteggiamento cristiano
piu fiducioso, piu disposto agli scopi e alle opere di Dio nel mondo, egli potra offrire a Dio anche il cancro o
qualsiasi altra cosa, ma non le sue sofferenze nevrotiche: Dio si offende. Semplicemente perché le sofferenze
nevrotiche sono contro I’Altro: semplicemente per questo. Non si pud regalare un proiettile nella pancia:
tutto Ii.

Allora, perché in riassunto, una volta pensavo che la nevrosi fosse solo I’isteria; invece no. La
nevrosi — e ancora non mi butto nella distinzione delle due — ¢ un’obiezione ragionevole della cui
ragionevolezza si ¢ perso il filo: fammi vedere se sei all’altezza. Ecco Al Capone piuttosto che I’analista:
meglio I’analista che Al Capone.

Ma sono partito dall’espressione “donna da Al Capone” per dire “soggetto da...”. Ricordo una frase
ironicissima e anche un po’ arrabbiata di Lacan che criticava la chérie pensive, che si pu0 tradurre “la cara
pensosa”, perché gli era stato detto “Ah! Che cosa terribile deve essere sposare uno psicoanalista!” e Lacan,
che giustamente era una persona di buon senso, I’avrebbe schiacciata come un pidocchio. Potrebbe essere
che I’analista non sia all’altezza: capita anche a lui. Ma se lo ¢, ¢ quello che ¢ all’altezza. Non solo del non
farsi ingannare, perché fin qui potrebbe sembrare o bastare la furbizia, che poi pero si riduce a defilarsi e
quindi non ¢’¢ nessuna soluzione.

Dico questo anche se non esistesse pitl un analista al mondo o non ci andasse pitl nessuno. Quindi
qui la parola “analista” sta per un concetto che ancora non ci ¢ ben familiare. Se avessi fatto quello che
faccio altre volte, avessi trovato una parola o una circonvoluzione che giudico equivalente, voi cosa direste?
Non potreste pensare allo psicoanalista, salvo accorgervene.

Psicotico e perverso non sono “soggetti da...”, né da Al Capone, né da Dio, né da nient’altro; non
vanno da nessuno. Ecco perché facciamo bene — io me ne sono accorto un po’ dopo I’inizio del seminario
che stiamo facendo — ecco perché stiamo facendo bene, — benché la parola “nevrosi” quante volte
I’abbiamo denunciata come mediocre — perché si tratta dell’unico soggetto ancora disponibile a sentir
parlare di psicopatologia, ossia di moralita. Questo “ossia” svolge il concetto. Attraverso una via del tutto
inedita, perché oggi pit ancora che ieri o ai tempi di Freud, parlare di psicopatologia ossia di moralita &
sempre piu escluso dal nostro futuro. Freud e quello che ha fatto rientrare la psicopatologia nel campo della
moralita. Quindi ad allargare la questione morale.

Un ricordo di quando ero bambino, un po’ come I’altra volta che avevo tirato fuori che i preti
potrebbero dare come penitenza leggere i libri. In chiesa — altri tempi in cui si andava in chiesa almeno la
domenica — annotavo con gli occhi che ¢’erano le donne davanti, e gli uomini con il cappello in mano in
fondo. Non so per quanti questo € stata esperienza. Ricordo che era proprio una struttura sociale: le donne e i
bambini davanti, ¢ gli uomini in fondo con il cappello in mano; con anche quest’aria come a dire “Si, ci
credo... ma sono qui per accompagnare mia moglie”. Mi ¢ sempre rimasto il quesito del perché andasse cosi,
perché per esempio le coppie familiari, con la relativa figliolanza non fossero raggruppate.

Mettendo I’isteria dal lato della donna, secondo una tradizione di pensiero che non ¢ esatta, e
mettendo 1’ossessione dal lato degli uomini — stesso commento di prima — le donne, le artiste, come le
ricordava Raffaella Colombo prima, stavano davanti, piu intimamente in rapporto, con intimita, a pochi
metri di distanza, mentre quelli stavano piu lontani, ed erano quelli piu religiosi, secondo lo schematismo di
prima. Osservavo che era un’interessante contraddizione il fatto che il soggetto piu strutturalmente a contatto
con il religioso se ne stava lontano. Non propongo nessuna soluzione di questo punto. Pensateci anche voi.

Non trovo molto bene che in chiesa ci siano le famigliole: almeno in chiesa le famiglie dovrebbero
divorziare. Nel luogo che gli proibisce il divorzio, gli uomini di qui, le donne di la. Ossia, il concetto di
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rapporto non € identico al concetto di contiguita fisica. La contiguita fisica € un’eccellente cosa allorché ¢ il
rapporto che e connesso alla stessa contiguita fisica, ivi compreso il talamo coniugale.

Si sa come vanno le cose nel talamo coniugale allorché il rapporto & andato a rotoli. Il talamo coniugale € il
luogo dell’antipatia.

© Studium Cartello — 2007
Vietata la riproduzione anche parziale del presente testo con qualsiasi mezzo e per qualsiasi fine
senza previa autorizzazione del proprietario del Copyright
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