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ABSTRACT: This work presents a reading of Jacques Lacan’s participation in the round
table on February 16th 1966 entitled “Psychoanalysis and Medicine” in which he inte-
rrogates concepts that cross medical practice and are opposed to the discourse of psy-
choanalysis. Body, demand, enjoyment, and science are questioned and put at the service
of psychoanalytic practice as fundamental sources of it and emphasizing on a double
function: on the one hand, to tighten the discourse of medicine that supports a radical
hegemony, and on the other, to provoke the practitioners of psychoanalysis to get out of
that extraterritoriality in which they find themselves before that hegemonic discourse.
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El afio 1966 no serd un afio indiferente
en la vida de Jacques Lacan: en el mes de
noviembre publicaria sus Escritos gene-
rando un gran impacto en la comunidad
psicoanalitica como también en un enor-
me grupo de intelectuales. El suceso fue de
tal magnitud que hasta el dia de hoy esos
textos siguen interpelando al conjunto.

Unos meses antes, exactamente el 16 de
febrero de 1966, Lacan participa de una
mesa redonda auspiciada por el Colegio
de Medicina de Paris y realizada en el hos-
pital parisino de la Salpétriere. El titulo
original de esta jornada era La place de la
psychanalyse dans la médecine'.

Esta intervencién fue publicada en
1967 en el N° 1 de la revista Lettres de
I'’Ecole freudienne, con el conocido titulo
“Psychanalyse et médecine”?. En el afio
1985 serd publicado en nuestro idioma,
en la compilacion llamada Jacques La-
can. Intervenciones y Textos 1 de la edi-
torial Manantial. Es importante hacer una
aclaracion destacada sobre la publicacion
editada en espaifiol y es que ésta sélo in-
cluye el aporte de Lacan, omitiendo tanto
la presentacion y las otras participaciones
como el intercambio y debate posterior en
la mencionada jornada académica’. En lo
omitido se rescatan similitudes y diferen-
cias con los demads participantes quedan-
do en la edicién de Manantial un registro
parcial de todo lo acontecido ese dia*. Si
bien se referenciaran algunos pasajes sur-
gidos del resto de esa jornada, nos intere-
sa centrarnos en lo publicado por ser de
mayor alcance y difusion. Nuestra idea en
este articulo es abordar esta conferencia al
modo cartografico e ir recopilando y en-
lazando la mayor cantidad de referencias
posibles para una comprensiéon mayor del
mismo.
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Posteriormente a la intervencion de
Jenny Aubry (1903-1987), prosigue La-
can, quien luego de responder de manera
breve sobre la dificultad de la democrati-
zacion de la ensefianza del psicoanalisis,
situacion que no escapa de los avatares de
la democracia en si, apunta su exposicion
de manera directa al hueso de la cuestion:
“...el abordar un tema que nunca tuve que
tratar en mi ensefianza, el del lugar del psi-
coanalisis en la medicina” (Lacan, [1967]
2002a, p.86). Con ello indica que ese lugar
se presenta de dos maneras: es marginal y
extra-territorial.

Si una de las opciones se trata de lo
marginal es por la misma posicion de la
medicina con respecto al psicoanalisis “al
que admite como una suerte de ayuda ex-
terna, comparable a la de los psic6logos
y a la de los asistentes terapéuticos” (La-
can, [1967] 2002a, p.88); y si la otra es
la de extra-territorial serd por el lugar en
el que los mismos psicoanalistas se ubican
justificando intensas razones para querer
conservarlo.

Interpelando la comodidad de algunos
psicoanalistas ubicados en lo extra-terri-
torial, en esta intervencion Lacan expresa
con contundencia que su apuesta va en
sentido opuesto, su transmision y su deseo
nunca fue que los psicoanalistas se ubi-
quen en esa posicion de irresponsabilidad
ante la teoria y la técnica del psicoandlisis.
De esta manera es que no valida las razo-
nes utilizadas para justificar esta decision.
El lugar:

(...) es extra-territorial por obra de los psi-
coanalistas quienes, sin duda, tienen sus
razones para querer conservar esta extra-
territorialidad. Ellas no son las mias, a de-
cir verdad, no pienso que mi anhelo baste
para cambiar al respecto las cosas. (Lacan,
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[1967] 2002a, p.86)

Como consecuencia de este lugar adop-
tado por algunos psicoanalistas, Lacan se
propone interpelar tanto la funcion del
médico como el personaje que aporta a
esa funcion, destacando que esta funcion
permanecidé constante por un largo pe-
riodo de la historia de la medicina, pero
que se vio alterada en el siglo XIX por
los avances de la ciencia moderna con-
virtiéndose en un “recurso que sélo fun-
ciondé como sustituto y para enmascarar
lo que anteriormente hay que ubicar mas
bien como una suerte de filosofia.” (Lacan,
[1967] 20024, p.87).

El médico tipo era un personaje que,
por acoger un acompafamiento doctrina-
rio importante, se beneficiaba de prestigio
y autoridad. Como consecuencia de esto,
el médico se receta a si mismo en el en-
cuentro con los enfermos. “Lo que ocurre
entre el médico y el enfermo, facilmente
ilustrado por comentarios como los de Ba-
lint de que el médico al recetar se receta él
mismo.” (Lacan, [1967] 2002a, p.87).

Alumno de Sidndor Ferenczi (1873-
1933), en Budapest primero, y de Karl
Abraham (1877-1925), en Berlin después,
el bioquimico y psicoanalista britdnico
de origen hungaro Michael Balint (1896-
1970) inici6 en el afio 1940 lo que pos-
teriormente se llamé “Grupos Balint” que
buscaban mejorar las relaciones de los mé-
dicos con sus pacientes. Esta experiencia
descrita en su libro The Doctor, his Patient
and the Illness publicado en el afio 1957 y
traducido al castellano con el nombre El
médico, el paciente y la enfermedad, relata
las investigaciones realizadas en la Clinica
Tavistock de Londres donde se reuni6 se-
manalmente y por un periodo de tres afios
con un conjunto de entre 12 y 14 médi-

cos para reflexionar sobre las experiencias
subjetivas en la prictica cotidiana. Dentro
de las conclusiones a las que llega, una de
las que se destaca es que el farmaco que
mas se prescribia en la practica de la medi-
cina general era el del propio médico, por
lo tanto, el médico se recetaba a si mismo.

Trabajando con médicos generales,
Balint ve el material humano mas idéneo
para la practica médica. Para ellos, la me-
dicacién mads usada eran ellos mismos,
estableciendo el hecho de que el médico
puede dosificarse, recetarse e intoxicar
como cualquier droga. Con bastante fre-
cuencia vemos que la relacion entre mé-
dico-paciente es pobre o es tensa y, como
consecuencia de esto, es que la medicacion
no logra conseguir los resultados espera-
dos. El médico como medicamento es po-
tente y con posibilidades de tener efectos
secundarios, por tal motivo debe saber
prescribirse y dosificarse. Para demostrar
ese rasgo del personaje del médico, La-
can refiere a Galeno vertiéndole, con sus
propias manos, la teriaca’, al emperador
Marco Aurelio.

Galeno fue un médico, cirujano y fil6-
sofo griego del imperio romano, conside-
rado como uno de los mds importantes in-
vestigadores médicos de la Edad Antigua.
Sus investigaciones dominaron la medi-
cina europea en muchos afos influyendo

«

sobre diversos campos, siendo “...quien
escribié en su Tratado que el médico en
su mejor forma es también un filésofo; no
limitindose esta palabra al sentido histo-
ricamente tardio que tiene en la filosofia
de la naturaleza.” (Lacan, [1967] 2002a,
p-87).

Por esta conjuncioén entre medicina y
filosofia, Lacan nos dirige a Michel Fou-
cault, especificamente a dos de sus escri-
tos. El primero se trata de la Historia de
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la locura en la época cldsica, a la que se
refiere de manera tangencial. Ahi es don-
de Foucault da su mirada histérico-cri-
tica sobre la locura, el encierro y cudl es
la responsabilidad de la medicina en eso.
El segundo escrito es el Nacimiento de
la clinica. Una arqueologia de la mirada
médica, citado por la referencia al anato-
mista e histlogo francés Marie-Francois
Bichat (1771-1802), conocido por ser el
fundador de la anatomia general. A partir
de su trabajo es cuando la mirada médica
queda fijada al cuerpo humano, ubicando-
lo como objeto de estudio e investigacion,
acto que produce una total reducciéon del
cuerpo llevandolo al estatuto de cadaver y
a su vez, ampliando el efecto que produce
la mirada sobre el cuerpo como objeto de
estudio. En el primer capitulo de este libro,
Foucault plantea que:

(...) para nuestros ojos ya gastados, el cuer-
po humano define, por derecho de natura-
leza, el espacio de origen y la reparticion
de la enfermedad: espacio cuyas lineas,
cuyos voltimenes, superficies y caminos
estan fijados, segun una geometria ahora
familiar, por el Atlas Anatémico. Este or-
den del cuerpo sdlido y visible no es, sin
embargo, mds que una de las maneras para
la medicina de espacializar la enfermedad.
Ni la primera, indudablemente, ni la mas
fundamental. Hay distribuciones del mal
que son otras y mas originarias. (Foucault,
2001, p.16)

Bajo la hegemonia del paradigma cien-
tifico propio de la modernidad, la funcion
del médico y la relacion con sus pacientes
se verd notoriamente alterada. “La me-
dicina entré en su fase cientifica en tan-
to surgié un mundo que, en lo sucesivo,
exige los condicionamientos necesarios
en la vida de todos en la medida que la
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presencia de la ciencia incluye a todos en
sus efectos” (Lacan, [1967] 2002a: 88).
Efectos no desconocidos para Lacan que
poco tiempo antes de esta presentacion
habia publicado en el niumero uno de la
revista Cabiers pour l'analyse su texto “La
Ciencia y la verdad” en donde continta
con el retorno a Freud, pero con ayuda de
la lectura de Descartes. Alli se referencia
que “el sujeto sobre el que operamos en
psicoanalisis no puede ser sino el sujeto de
la ciencia” (Lacan, [1966] 2002b, p. 837)
dando a entender que el discurso cientifico
produce el efecto de forcluir la verdad del
sujeto del psicoanilisis.

Claude Bernard (1813-1878), mencio-
nado por Lacan como artifice de la intro-
duccién de lo experimental en la medicina,
fue un fisi6logo francés considerado como
el mdximo representante de esta practica
en el siglo XIX. Con él, la fisiologia pasé
de ser una coleccion de hechos para ofre-
cerse como una ciencia de los fenémenos
vivientes. El efecto de la modernidad y la
tecno-ciencia sobre la medicina desembo-
ca en cierta adhesion de la practica médica
realizada en un laboratorio.

Al médico se le ofrece en el laboratorio ya
constituido, incluso ya proporcionado, cré-
ditos sin limites que empleard para produ-
cir esas funciones a montajes equivalentes
a aquellos de esas otras organizaciones, es
decir, que tengan estatutos de subsistencia
cientifica. (Lacan, [1967] 2002a, p.88)

Ademds, producto del efecto de la cien-
tificidad y como consecuencia de la atomi-
zacion que va sucediendo en el quehacer
de la practica, el rol del médico queda ubi-
cado en otro lugar.

En la medida en que las exigencias sociales
estan condicionadas por la aparicién de un
hombre que sirve a las condiciones de un
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mundo cientifico, dotado de nuevos pode-
res de investigacion y de busqueda, el médi-
co se encuentra enfrentado con problemas
nuevos. Quiero decir que el médico ya no
tiene nada de privilegiado en la jerarquia de
ese equipo de cientificos diversamente es-
pecializados en las diferentes ramas cienti-
ficas. Desde el exterior de su funcién, prin-
cipalmente en la organizacién industrial, le
son proporcionados los medios y al mismo
tiempo las preguntas para introducir las
medidas de control cuantitativo, los grafi-
cos, las escalas, los datos estadisticos a tra-
vés de los cuales se establecen, hasta la es-
cala microscopica, las constantes bioldgicas
y se instaura en su dominio ese despegue
de la evidencia del éxito que corresponde al
advenimiento de los hechos. (Lacan, [1967]
2002a, p.89)

En esta extensa cita, como se dijo pre-
viamente, lo técnico, que soporta los avan-
ces de la ciencia, afecta a la medicina en
parte por los nuevos desafios cientificos
producto de las especificidades que des-
dibuja su personaje, no sélo perdiendo
jerarquia entre diversos equipos cientifi-
cos, sino ademads fuera del mismo campo
de su intervencion. Se les proporcionardn
los instrumentos que dominaran la fun-
cién misma, instrumentos producidos por
la organizacién industrial.® En definitiva,
se intervendrd de manera empresarial,
acorde a los mercados, para lograr mayor
competitividad y mejores costos. La con-
secuencia de esto es que el proceso salud/
enfermedad se convierte en un producto
mds de los mercados y la economia.

Por lo detallado en los parrafos ante-
riores, el médico tendra la funcién de co-
laborador, intentard brindar condiciones
determinadas para generar operaciones
necesarias que sirvan al mantenimiento y

funcionamiento del organismo. Concreta-
mente es la funcion de la fisiologia cien-
tifica lo que convoca de la especificidad
médica. De esta explicacion es que Lacan
presenta uno de los temas centrales; el de
interrogar sobre la forma en que el médi-
co debe actuar y responder: “¢Dédnde esta
el limite en que el médico debe actuar y
a qué debe responder?” (Lacan, 2002%
p.90). Para resolver esa pregunta es que
nos propone el concepto de demanda.

La demanda es el registro de las res-
puestas del médico a lo articulado por los
enfermos, siendo ahi donde se presenta
cierta posibilidad de supervivencia. La
funcién médica se ejerce en dimension de
efecto de significacion de la demanda de
los enfermos:

(...) cuando el enfermo es remitido al médi-
co o cuando lo aborda, no digan que espera
de él pura y simplemente la curacién. Colo-
ca al médico ante la prueba de sacarlo de su
condicion de enfermo, lo que es totalmente
diferente, pues esto puede implicar que él
esté totalmente atado a la idea de conser-
varla. (Lacan, [1967] 2002a, p.91)

Los enfermos, contrariamente a lo que
demandan, piden validar el lugar de enfer-
mo:

(...) viene a veces a demandarnos que lo
autentiquemos como enfermo; en muchos
otros casos viene, de la manera mas mani-
fiesta, para demandarles que lo preserven
en su enfermedad, que lo traten del modo
que le conviene a él, el que le permitird se-
guir siendo un enfermo bien instalado en su
enfermedad. (Lacan, [1967] 2002a, p.91)

Luego de aclarar este planteo con una
situacion clinica en donde el terror de un
entrevistado estaba ubicado en la posibi-
lidad de que el psicoanalista hiciera algo
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que lo saque de una depresion ansiosa
que sufria, profundiza la idea sobre la
demanda y sobre la significacion de ésta,
concretamente en la estructura de la falla
que existe entre la demanda y el deseo:
“cuando cualquiera... nos pide algo, esto
no es para nada idéntico, e incluso a veces
es diametralmente opuesto, a aquello que
desea” (Lacan, [1967] 2002a, p.91). Esta
situacion justifica los desarrollos de Freud
sobre la ganancia secundaria del sintoma
y los beneficios que traeria por la preocu-
pacion y la ocupacion que implican sobre
sus cuidadores. Siendo el sintoma un “in-
deseable huésped”, no resultard extrafio
que las personas obtengan, aunque no lo
sepan, algan rédito por el mismo. Vemos
cémo algunos enfermos, aunque reporten
sufrimiento, se complacen en su enferme-
dad, no renunciando a las ventajas que se
pudieran obtener por ésta. Como se indico
antes, Freud denomina ganancia secunda-
ria a esta funcién del sintoma, diferencian-
dola de la ganancia primaria que responde
a la particularidad del sintoma por ser la
salida de un conflicto psiquico que convie-
ne en términos econoémicos.

El tema con el que contintia merece que
nos detengamos de manera mas detallada,
ya que comienza a introducir la nocion
del cuerpo y la relevante diferencia que se
marca entre la mirada médica y la escucha
desde el psicoanalisis. Aqui Lacan destaca
que la intervencion concerniente al cuerpo
humano no se resuelve en términos de pro-
gresos cientificos, “el efecto que tendrd el
progreso de la ciencia sobre la relacion de
la medicina con el cuerpo” (Lacan, [1967]
2002a, p.92). Este efecto es una falla epis-
temo-somadtica y para analizarla creemos
necesario repasar la dicotomia cartesiana
del pensamiento y la extensién. A partir
de Freud, la nocién de cuerpo se ve revo-
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lucionada, para él es algo impenetrable,
misterioso e insondable. El s6lo hecho de
revisar los sintomas conversivos en la his-
teria muestra esta revolucion en donde se
rompen los limites que lo habian afectado
a partir de la dicotomia cartesiana entre
las sustancias secundarias: res cogitans
—sustancia pensante— y res extensa —sus-
tancia en extension—’. Segun esta dico-
tomia, el cuerpo es esta res extensa, sin
que haya nada que dé cuenta del padecer
subjetivo. La materia o sustancia extensa
no va a depender de la sustancia pensante
como tampoco a la inversa. Por mas que
las dos sean igualmente reales, se desta-
ca que para Descartes no existen puentes
entre materia -cuerpo- y pensamiento. La
unién entre el cuerpo y el alma para Des-
cartes, no deriva en una sustancia unica,
son cosas distintas donde el punto es que
el alma sigue existiendo, aunque el cuerpo
muera.

Para el psicoandlisis lo que afecta al
cuerpo es la palabra, una escritura andlo-
ga a la jeroglifica que requiere ser descifra-
da. Es un cuerpo de la palabra que ademas
soporta el goce que el sintoma conlleva,

(...) este cuerpo no se caracteriza simple-
mente por la dimensién de la extension: un
cuerpo es algo que estd hecho para gozar,
gozar de si mismo. La dimension del goce
estd excluida completamente de lo que lla-
mé la relacion epistemo-somatica. Pues la
ciencia no es incapaz de saber qué puede;
pero ella, al igual que el sujeto que engen-
dra, no puede saber qué quiere. (Lacan,
[1967] 2002a, p.92)

Esta dimension excluida es producto
de la dimension progresiva de los avances
de la ciencia excluyendo de este cuerpo de
goce la mirada del médico.

Retomando las diferencias existentes
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entre demanda y deseo, éstas se verdn
ajustadas gracias al aporte de la teoria
lingtiistica, teoria que Lacan demuestra en
Freud a nivel de su concepcion del incons-
ciente estructurado como un lenguaje®.
Inconsciente que, lejos de la monotonia,
brinda de manera inacabable un estatuto
particularizado y variado. Estas variacio-
nes y particularizaciones son reflejadas
por las formaciones del inconsciente, los
suefios, los actos fallidos y los lapsus como
también la agudeza’.

Otra de las indicaciones relevantes es
la que conecta al deseo con el inconscien-
te en donde se destacan algunos detalles.
“No hay un inconsciente porque hubiese
en él un deseo inconsciente, obtuso, pe-
sado, cual Calibdn, incluso animal, deseo
inconsciente surgido de las profundidades,
que fuese primitivo y debiese elevarse al
nivel superior de la consciencia” (Lacan,
[1967] 2002a, p.95).

Estas marcaciones en negativo son in-
dicaciones muy importantes, no es por el
deseo que se aprecia el inconsciente, sino
por lo contrario. Mencionar a Calibdn,
personaje creado por William Shakespea-
re (1564-1661) en su obra La tempestad,
se fundamenta por ser un personaje pri-
mitivo que representa al ser humano en
su costado mads salvaje, instintual, cuasi
animal y que posteriormente el filésofo
Jean-Jacques Rousseau tomara como re-
ferencia para representar su idea del pri-
mitivo hombre natural corrompido por la
sociedad.

No debemos pensar en lo inconsciente
como una instancia oculta a desenterrar y
que se debe llevar hacia la superficie, no se
debe adaptar a la idea de hacer conscien-
te lo inconsciente. Por el contrario, Lacan
indica que:

(...) hay un deseo porque hay inconsciente,
es decir lenguaje que escapa al sujeto en su
estructura y sus efectos, y hay siempre a ni-
vel del lenguaje algo que esta mds alld de la
consciencia, y es alli donde puede situarse
la funcion del deseo. (Lacan, [1967] 2002a,
p.95)

Este planteo obliga a Lacan a introdu-
cir notacion del Otro con mayusculas (A),
lugar que incide en lo concerniente al suje-
to. Aqui el Otro es definido como “el cam-
po donde se ubican esos excesos de len-
guaje cuya marca que escapa a su propio
dominio lleva el sujeto. Es el campo donde
se hace la juncién con lo que llamé el polo
del goce.” (Lacan, [1967] 2002a, p.95).

El Otro como tesoro de significantes,
ademds de determinar al sujeto, hace de
juncién con el goce por los excesos del
lenguaje en ese campo. Por esto mismo,
Lacan nos recuerda los motivos por los
cuales Freud introduce el principio del
placer, justamente por ser el limite, la ba-
rrera al goce. Freud demuestra que el pla-
cer no es el goce, como también lo hiciera
la vieja escuela de pensamiento filoséfico,
siendo Georg W. F. Hegel (1770-1831)" el
representante mas destacado de la misma.
El concepto de goce manejado por Lacan
en ese momento de la elaboracién teori-
ca es el que opone goce -Genuss- a placer
-Lust-.

Freud describe como incide en el apa-
rato psiquico este principio del placer
-Lustprinzips- y la importancia de que el
mismo soporte la menor excitacion posi-
ble al punto de que la tension de la misma
desaparezca. Asi es como el placer se posi-
ciona a distancia del goce. El goce definido
por Lacan “en el sentido en que el cuerpo
se experimenta, es siempre del orden de la
tension, del forzamiento, del gasto, inclu-
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so de la hazafa” (Lacan, [1967] 2002a,
p.95). Esto lo lleva a formular que “hay
un goce en el nivel donde comienza a apa-
recer el dolor, y sabemos que es sélo a ese
nivel del dolor que puede experimentarse
toda una dimensién del organismo que
de otro modo permanece velada.” (Lacan,
[1967] 2002a, p.95). Serd ese sufrimiento
el que aparece cuando el placer, via re-
peticion, se convierte en dolor. Con esta
descripcion ya podemos argumentar que
el cuerpo del goce como lo define el psi-
coanadlisis habilita distancia y oposicion al
cuerpo que la ciencia describe y de la que
la medicina se sirve, por no reconocer la
falla epistemo-somatica.

Seguido a esto, Lacan interroga sobre el
régimen del deseo ubicado como punto de
compromiso fantasmatico, permitiendo ir
mas lejos con la barrera del placer. El de-
seo sexual no es algo instintual u orgénico,
es “lo que se manifiesta en el fendmeno del
deseo humano es su profunda subduccion,
por no decir subversion, por el significan-
te” (Lacan, 1999, p.259). Ese anudamien-
to entre deseo y lenguaje lo eleva y mani-
fiesta como deseo de saber. Situacion que
el enfermo convierte en demanda de saber
lo que le sucede y que da lugar a la puesta
en acto de la realidad sexual inconsciente;
concretamente la transferencia en el posi-
cionamiento del sujeto supuesto al saber.

La estructura del sujeto admite la de-
manda al saber, pero solo la posicion ética
que el psicoandlisis propone ante el lugar
de sujeto supuesto al saber logra conducir
la cura mas alld de esa demanda de saber,

(...) lo que indico al hablar de la posicion
que puede ocupar el psicoanalista, es que
actualmente es la tunica desde donde el
médico puede mantener la originalidad de

siempre de su posicion, es decir, la de aquel
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que tiene que responder a una demanda de
saber, aunque s6lo se pueda hacerlo llevan-
do al sujeto a dirigirse hacia el lado opuesto
a las ideas que emite para presentar esa de-
manda. (Lacan, [1967] 2002a, p.97)

Esta técnica que solo brinda el psicoa-
nélisis en su formacion lleva al analizante
a hablar de su verdad y a confesarla aun
sin saberlo.

Al final de su exposicion, Lacan, lejos
de suavizar su critica, apunta de manera
directa al desafio del médico en la época
de la ciencia porque “quiéralo o no, el
médico estd integrado a ese movimiento
mundial de la organizacién de una salud
que se vuelve publica vy, por este hecho,
nuevas preguntas le serdn planteadas”
(Lacan, [1967] 2002a, p. 98), por lo cual
formula tres interrogantes que, lejos de
anclarse en la época de la exposicion, se
presentan con una enorme actualidad. Es-
tos interrogantes en los que se ve envuelto
el médico, plantean que:

¢en nombre de qué los médicos podran
estatuir acerca del derecho o no al naci-
miento? ¢Como responderdn a las exigen-
cias que muy rapidamente confluirdn con
las exigencias de la productividad?... ¢Qué
podrd oponer el médico a los imperativos
que lo convertirdn en el empleado de esa
empresa universal de la productividad?
(Lacan, [1967] 2002a, pp.98-99)

Lacan responde con claridad y contun-
dencia que en la vinculacién del médico
con la demanda del enfermo se destaca el
valor original de la relacion con el goce
del cuerpo.

En definitiva, para Lacan la apuesta so-
bre qué debe ser el médico estd enunciada:
tomado como instrumento de la ciencia y
siendo parte de su técnica no podra ejer-
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cer su antigua funcién sagrada, la de los
origenes de la medicina griega en la época
clasica que se manifiesta en el juramento
hipocratico, sino la herencia de un conti-
nuo mantenimiento, el descubrimiento de
Freud.

NOTAS AMPLIATORIAS

1 Cuya traduccién serfa “El lugar del psi-
coanalisis en la medicina”.

2 Cuya traduccion seria “Psicoandlisis y
medicina”.

3 También participaron de la mesa redon-
da G. Raimbault, J. Aubry, P. Royer y H.P.
Klotz.

4 En internet es ficil encontrar versiones
completas de la misma como por ejemplo
la realizada por el psicoanalista argentino
Ricardo Rodriguez Ponte.

5 La teriaca era un remedio elaborado con
distintas sustancias que se usaba como an-
tidoto contra las mordeduras de los ani-
males venenosos.

6 Area de conocimiento del tipo empre-
saria que interviene sobre sistemas de
produccién de relacion y limites entre los
mercados y las cada vez mds especificas
empresas.

7 Segun Descartes, sélo podemos conside-
rar sustancia a Dios pudiendo referirnos a
res extensa y a res cogitans como sustan-
cias en un sentido secundario, en la medi-
da en que s6lo necesitan de si mismas y de
Dios para existir. El resto de cosas no pue-
den ser consideradas sustancias porque
dependen de alguna de éstas y de Dios.

8 Para una mayor comprension de lo que
implica lo inconsciente alejado de la mo-
notonia y ofrecido como un cifrado para
ser leido, se recomienda la lectura del ar-
ticulo “Sobre en inconsciente. Algunas di-
ficultades” de libro “Devenires de sexuali-
dad” editado en el afio 2019 por Laborde
Editor.

9 Posible traduccion del término en ale-
man Witz que aparece en el escrito de
Freud publicado en 1905 y cuya traduc-
cién al castellano es “Chiste y su relacion
con el inconsciente”. Ese trabajo de Freud
puede pensarse como una continuacion de
lo iniciado en el afio 1900 con la “Inter-
pretacion de los Suefios” en relacién con la
légica del inconsciente formal y su vinculo
con la red de significantes.

10 Recordemos la importancia que tuvo
para Lacan el trabajo de lectura realiza-
do por el filésofo Alexader Kojeve (1902-
1968) sobre la obra de Hegel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Balint, Michael (1986). El médico, el pa-
ciente y la enfermedad. Buenos Aires,
Argentina: Libros Basicos.

Foucault, Michel (1978). El nacimiento de
la clinica. México, México: Siglo XXI.

__(1979). Historia de la locura en la
época cldsica. Madrid, Espafia: Fondo
de Cultura Econdmica.

Lacan, Jacques [1957/1958] (1999). Las
formaciones del inconsciente (1957-
1958). El Seminario Libro 5. Buenos
Aires, Argentina: Ediciones Paid6s.

[1967] (2002a). “Psicoandlisis y me-

dicina”, en Intervenciones y Textos 1.

Buenos Aires, Argentina: Manantial.



Cuerpo y demanda en “Psicoandlisis y medicina” de Jacques Lacan
Body and Demand in “Psychoanalysis and Medicine” by Jacques Lacan // Prof. Leonardo Galuzzi

____[1966] (2002Db). “La ciencia y la ver-
dad”, en Escritos 2. Buenos Aires, Ar-
gentina: Siglo XXI.

LeoNArRDO GALUZZI

Profesor adjunto de la citedra Epistemo-
logia de la Psicologia y el Psicoandlisis “B”
de la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad Nacional de Rosario y Jefe de Tra-
bajos Pricticos de la disciplina de Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Litoral.

De la pag 127 a la pag 137 137





