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semplicistico ridurli a una pura problematica organicistica senza nes-
sun riferimento alla componente soggettiva.

Senza voler enumerare gli altri testi, tutti preziosi nel contributo
che essi danno, non posso non sottolineare quel semplice, grande te-
sto che & l'intervento fatto da Lacan al Collége de Médecine nel 1966.

Tre punti, tra gli altri, vorrei indicare al lettore. Primo punto: la
scienza non cambia solo la posizione del soggetto paziente, spostan-
dolo dal significante verso I'oggetto di godimento, ma cambia anche
la posizione del medico. Secondo punto: in questa nuova posizione
del medico diventa essenziale percepire che la domanda del paziente
a volte & diametralmente opposta rispetto al suo desiderio - egli do-
manda di guarire ma non lo desidera. Terzo punto: il corpo con cui il
medico ha a che fare non & pura estensione, poiché “un corpo & fatto
per godere, godere di se stesso” (p. 14).

“Che avete da dire, medici, su quanto di scandaloso accadra?”, (p.
19) incalza Lacan, proprio a proposito del corpo e del suo rapporto
con il godimento. Che avete e che avrete da dire, ora che il corpo ser-
ve al godimento di essere tagliato per essere venduto o, come ricorda
Silvia Vegetti Finzi nel suo commento del film Hijos, per essere un
“bene” (p. 265) adottato dagli assassini dei genitori legittimi?

ANTONIO DI Craccia

P.S. Nel lasso di tempo che intercorre tra le prime e le seconde bozze della rivi-
sta leggo sull’usuale inserto domenicale de I/ Sole-24 Ore del 19 gennaio 2003 alcuni
interessanti articoli sull'argomento, tra i quali “Neurobiologia della vita quotidiana”
di Antonio R. Damasio, l'informazione da parte di Gilberto Corbellini delle tre le-
zioni sulla natura della coscienza dal titolo “Galileo e il fotodiodo™ (Laterza) tenute
da Giulio Tononi, professore di psichiatria alla Wisconsin University, e di cui & ri-
portato un articolo sul quotidiano. Se Tononi riesce a dimostrare che solo il sistema
talamo-corticale possiede i requisiti per funzionare come un complesso cosciente,
d'altra parte ricorda che per Freud la scienza potrebbe “offrire una localizzazione
pitt precisa delle basi materiali dell’esperienza cosciente, giammai una spiegazione”.

Jacques Lacan

Psicoanalisi e medicina

Intervento di . Lacan tenuto al Collége de Médecine
alla Salpétriere il 16 febbraio 1966.
Pubblicato nelle Lettres de Ecole freudienne de Paris, n. 1, 1967.

Permettetemi, a proposito di alcune questioni che sono state appe-
na poste, di attenermi alle risposte della signora Aubry, che mi sem-
brano molto pertinenti. Democratizzare I'insegnamento della psicoa-
nalisi pone un solo problema, quello della definizione della nostra
democrazia. Questa ne ¢ una, ma ne sono concepibili piu specie, e il
futuro ci spinge verso un’altra. =

Quello che credevo dovesse essere il mio contributo a una riunio-
ne come questa, caratterizzata da chi la convoca, cioe il Collége de
Meédecine, era precisamente di affrontare un soggetto che non ho mai
trattato nel mio insegnamento, quello del posto della psicoanalisi nel-
la medicina.

Attualmente questo posto & marginale e, come ho scritto diverse
volte, extraterritoriale. Esso & marginale a causa della posizione della
medicina nei confronti della psicoanalisi, che la considera come una
sorta di aiuto esterno, comparabile a quello degli psicologi e di altre
figure terapeutiche.

Esso & extraterritoriale a causa degli psicoanalisti che, senza dub-
bio, hanno le loro ragioni per voler conservare questa extraterritotia-
lita. Non sono le mie ragioni, ma in verita, non credo, a tal proposito,
che il mio solo auspicio sara sufficiente a cambiare le cose. Qucsye
ragioni troveranno posto a tempo debito, cioé molto presto, se consi-
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deriamo I'accelerazione, di cui siamo testimoni, del ruolo della scien-
za nella vita comune.

1l posto della psicoanalisi nella medicina, vorrei oggi considerarlo
dal punto di vista del medico e del rapido cambiamento che ¢ in atto
in cid che chiamerd la funzione del medico e del suo personaggio,
poiché anche questo & un elemento importante della sua funzione.

Durante tutto il corso della Storia che conosciamo e che possiamo
qualificare come tale, questa funzione, questo personaggio del medi-
co, sono rimasti molto costanti fino a un’epoca recente.

Si deve tuttavia osservare che la pratica della medicina ¢ sempre
stata affiancata da un ampio seguito di dottrine. II fatto che per un
tempo molto breve, nel diciannovesimo secolo, le dottrine abbiano
fatto ricorso alla scienza, non le ha rese certo pilt scientifiche. Vo-
glio dire che le dottrine scientifiche invocate nella medicina erano
sempre, fino a un’epoca recente, riprese da qualche scoperta scien-
tifica, ma con un ritardo di almeno venti anni. Cid mostra bene che
questo ricorso ha funzionato solo come sostituto e per mascherare
quello che precedentemente bisognava reperire come una specie di
filosofia.

Nel considerare la stotia del medico attraverso i tempi, il grande
medico, il medico tipo era un uomo di prestigio e di autorita. Cid
che accade tra il medico e il malato, facilmente illustrato ora da os-
servazioni come quelle di Balint, e cioé che il medico nel prescrivere
presctive se stesso, € cosa nota: cosi I'imperatore Marco-Aurelio con-
vocava Galeno affinché gli versasse con le sue mani la teriaca.

E daltronde Galeno che ha scritto che il medico nel migliore dei
casi & anche un filosofo - dove questa parola non si limita al senso
storicamente tardivo di filosofia della natura.

Ma potete dare a questa parola il senso che vorrete, la questione
che si tratta di situare si chiarira a partire da altri riferimenti. Penso
che qui, benché sia di fronte a un pubblico per lo piu di medici,
non mi si domandi di indicare cio che Michel Foucault ci apporta
nella sua grande opera, riguardo a un metodo storico-critico per si-
tuare la responsabilita della medicina nella grande crisi etica - cioé
che tocca la definizione dell'uomo - che egli centra attorno all’isola-
mento della follia. Neanche di introdurre quest’altra opera La nasci-
ta della clinica in quanto vi & fissato cid che comporta la promozio-
ne da parte di Bichat di uno sguardo che si fissa sul campo del cor-
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po nel breve tempo in cui esso sussiste come reso alla morte, cioe il
cadavere. !

Sono cosi indicati due passaggi, attraverso cui la medicina realizza
da parte sua la chiusura delle porte di un antico Giano, quello che
raddoppiava immancabilmente ogni azione umana con una figura sa-
cra. La medicina & una correlazione di questo passaggio. Il passaggio
della medicina sul piano della scienza e anche il fatto che Pesigenza
della condizione sperimentale & stata indotta nella medicina da Clau-
de Bernand e dai suoi colleghi, non & solo questo che conta - I'ago
della bilancia si trova altrove.

La medicina & entrata nella sua fase scientifica, nella misura in cui
& nato un mondo che impone ormai i condizionamenti resi necessari
nella vita di ciascuno, a seconda di quanto egli partecipi alla scienza
presente a tutti nei suoi effetti.

Le funzioni dell’organismo umano sono sempre state oggetto di
una messa alla prova secondo il contesto sociale. Ma per il fatto di
essere prese in funzione servile nelle organizzazioni altamente diffe-
renziate che non sarebbero nate senza la scienza - esse si mostrano al
medico nel laboratorio in qualche modo gia costituito, ossia gia dota-
to di crediti senza limiti, di cui si servira per ridurre queste funzioni a
dei montaggi equivalenti a quelli di altre organizzazioni, cioé che
hanno uno statuto di sussistenza scientifica.

Citiamo qui, semplicemente per chiarirci le idee, cio che deve il
nostro progresso nella formalizzazione funzionale dell’apparato car-
dio-vascolare e dell’apparato respiratorio non solo alla necessita del-
Poperare - ma all’appatato stesso della loro iscrizione in quanto essi
si impongono - a partire dal collocamento dei soggetti di queste rea-
Zioni nei “satelliti”, che possiamo considerare come dei formidabili
polmoni d’acciaio, la cui costruzione stessa & legata alla destinazione
di supporti di certe orbite, che si avrebbe torto a chiamare cosmi-
che, poiché queste orbite, il cosmo non lo “conoscono” affatto. Per
dirla tutta, & dallo stesso passaggio in cui si rivela la sorprendente
tolleranza dell'uomo a queste condizioni acosmiche, ossia il parados-
so che ve lo fa apparire in qualche modo “adattato”, che si rivela co-
me questo acosmismo € cid che la scienza costruisce. Chi poteva im-
maginare che 'uomo avrebbe sopportato cosi bene l'assenza di gra-
vita, chi poteva prevedere cid che sarebbe accaduto all'uomo in si-
mili condizioni, per restare alle metafore filosofiche, per esempio a




[image: image3.png]12 Jacques Lacan

quella di Simone Weil, che faceva della graviti una delle dimensioni
di tale metafora.

E nella misura in cui le esigenze sociali sono condizionate dalla
comparsa di un uomo soggetto alle condizioni di un mondo scientifi-
co, prowvisto di nuovi poteri di investigazione e di ricerca, che il me-
dico si trova a dover fare i conti con dei problemi nuovi. Voglio dire
che il medico non ha pit nulla di privilegiato nell’ordine di questa
équipe di scienziati diversamente specializzati nelle differenti branche
scientifiche. E dall’esterno della sua funzione, proprio nell'organizza-
zione industriale, che gli sono forniti nello stesso tempo. i mezzi e gli
interrogativi per introdurre le misure di controllo quantitativo, i gra-
fici, le scale, i dati statistici attraverso cui si stabiliscono fino alla scala
microscopica le costanti biologiche ¢ che si instaura in questo campo
questo scollamento dell'evidenza dal risultato che corrisponde all’av-
vento dei fatti.

La collaborazione medica sara considerata la benvenuta per pro-
grammare le operazioni necessarie al mantenimento del funziona-
mento di tale o talaltro apparato dell’organismo umano, in condizioni
determinate. Ma dopotutto, che cosa tutto questo ha a che fare con

_ cio che chiamiamo la posizione tradizionale del medico?

1l medico & richiesto nella funzione di fisiologo, ma va incontro
anche ad altri appelli: il mondo scientifico riversa nelle sue mani un
numero infinito di cio che esso pud produrre come nuovi agenti te-
rapeutici, chimici o biologici, che mette a disposizione del pubblico,
e domanda al medico; come a un rappresentante, di metterli alla
prova. Dov’¢ il limite entro cui il medico deve agire, ¢ a che cosa
deve rispondere? Egli deve rispondere a qualcosa che si chiama la
domanda.

Dird che & in rapporto a questo scivolamento e a questa evoluzio-
ne che cambia la posizione del medico rispetto a quelli che si rivolgo-
no a lui, che arriva a individualizzarsi, a specificarsi, a mettersi re-
troattivamente in valore, cid che c’¢ di originale in questa domanda
:al me_dico. Questo sviluppo scientifico inaugura e mette sempre pitt
in primo piano questo nuovo diritto dell'uomo alla salute, che esiste
e si legittima gia in una organizzazione mondiale. Nella misura in cui
il registro del rapporto medico alla salute si modifica, in cui questa
specie di potere generalizzato che ¢ il potere della scienza da a tutti
la possibilita di venire a domandare al medico la propria dose di be-

v

Psicoanalisi e medicina 13

nefici nell’ambito di uno scopo preciso ¢ immediato, vediamo dise-
gnarsi Poriginalita di una dimensione che chiamo la domanda.

L nel registro della modalita di risposta alla domanda del malato che
¢ una possibilita di sopravvivenza della posizione puramente medica.

Rispondere che il malato viene per domandarci la guarigione non ¢
affatto una risposta, perché ogni volta che il compito preciso, che si
Jeve attuare nell’'urgenza, non risponde puramente ¢ semplicemente
a una possibilita che & a portata di mano - come un apparecchio chi-
rurgico o la somministrazione di un antibiotico (e anche in quei casi
rimane da sapere cid che ne risulta in futuro) - ¢’& fuori del campo di
¢io che & modificato dal beneficio terapeutico qualcosa che resta co-
stante, e ogni medico sa bene di che cosa si tratta.

Quando il malato & inviato presso un medico o quando ci va diret-
tamente, non dite che cgli si aspetta puramente e semplicemente la
guarigione. Egli mette il medico alla prova per farlo uscire dalla sua
condizione di malato, cosa che & molto differente, perché questo puo
implicare che egli possa essere completamente attaccato all'idea di
conservarla. Talvolta, viene proprio per domandarci di legittimarlo
come malato. In altri casi viene, nel modo pii evidente, a domandar-
vi di preservarlo nella sua malattia, di curarlo nel modo a lui piti con-
veniente, quello che gli permettera di continuare a essere ben collo-
cato nella sua malattia.

Posso evocare una mia recentissima esperienza: un gravissimo stato
depressivo ansioso permanente, che durava ormai da pitr di venti an-
i, 1 malato viene a consultarmi con il terrore che io potessi fare la
benché minima cosa. Al solo invito a incontrarci quarantotto ore pitt
tardi, la temibile madre, che nel frattempo si era accampata nella mia
sala d’attesa, era gia riuscita a prendere delle misure tali affinché non
ci fosse seguito.

Si tratta di un fatto banale, che perd evoco per ricordarvi 1a signifi-
cazione della domanda, dimensione nella quale si esercita propria-
mente parlando la funzione medica, e per introdurre cid che sembra
facile da trattare e che tuttavia & stato interrogato seriamente solo
nella mia Scuola, e cio¢ la struttura della faglia che esiste tra la_do-
manda e il desiderio.

A partire da questa osservazione, si vede come non & necessario es-
sere psicoanalista né medico, per sapere che quando qualcuno, anche
il nostro migliore amico, sia esso maschio o femmina, ci domanda
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' qualcosa, questo non & affatto identico, anzi a volte & diametralmente

opposto a cid che egli desidera.

Vorrei riprendere qui le cose da un altro punto di vista e far osser-
vare che se & concepibile che si arrivi a una estensione sempre piu ef-
ficace dei nostri metodi di intervento concernenti il corpo umano e
sulla base dei progressi scientifici, il problema non potrebbe essere
risolto a livello della psicologia del medico - una questione che re-
staurerebbe il termine di psicosomatico.

Permettetemi piuttosto di sottolineare come faglia epistemo-somati-

" ca Deffetto che avra il progresso della scienza sulla relazione della me-

I

dicina con il corpo. Qui ancora per la medicina la situazione & sovver-
tita dal di fuori. Ed & perché, qui ancora, cid che, con alcune rotture,
restava confuso, velato, mischiato, ingarbugliato, appare con chiarezza.
Poiché cid che ¢ escluso dal rapporto epistemo-somatico & giusta-
mente cid che il corpo nel suo registro purificato proporra alla medi-
cina. Ciod che si presenta cosi, si presenta povero alla festa, dove il
corpo risplendeva poco fa nell’essere interamente fotografato, radio-
grafato, calibrato, diagrammatizzato e condizionabile, date le risorse
veramente straordinarie che esso nasconde. Ma forse questo “pove-
r0” le apporta una possibilita che viene da lontano, cioé dall’esilio in
cui la dicotomia cartesiana del pensiero e dell’estensione ha proscrit-
to il corpo, la quale lascia completamente cadere cid che ne &, non
del corpo che essa immagina, ma del corpo vero nella sua natura.
Questo corpo non & caratterizzato semplicemente dalla dimensione
dell’estensione: un corpo & qualcosa che ¢ fatto per godere, godere di
'se stesso. La dimensione del godimento & completamente esclusa da
cid che ho chiamato il rapporto epistemo-somatico. Poiché la scienza
non ¢ incapace di sapere cio6 che pud, ma essa, certo non pit del sog-
getto che genera, non pud sapete cid che vuole. Almeno cid che essa
vuole sorge da un avanzamento di cui il passo accelerato, dei nostri
giorni, ci permette di verificare che supera le sue stesse previsioni.
Possiamo forse dare un giudizio anticipato, per esempio, per il fat-
to che il nostro spazio, sia esso planetario o transplanetario, pulluli di
qualcosa che bisogna chiamare delle voci umane che animano il codi-
ce che esse trovano nelle onde il cui intreccio ci suggerisce una im-
magine completamente diversa dello spazio di quella in cui faticano i
vortici cartesiani? Perché non parlare anche dello sguardo che &
adesso onnipresente, sottoforma di apparecchi che vedono per noi
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negli stessi luoghi: ossia qualcosa che non & un occhio e che 1§olq lo
sguardo come presente. Tutto questo possiamo metterlo all’attivo
della scienza, ma non ci fa cogliere cio che qui ci rlgua{d?, non T(_lu'o
come essere umani - perché in verita solo Dio sa cosa si agita dletf?
questo fantoccio che chiamiamq l’ugmo, Pessere umano o la dignita
umana o quale che sia la denominazione sotto la quale ciascuno met-
te cio che intende delle proprie ideologie pilt 0 meno tivoluzionarie o
reazionarie. Domandiamo piuttosto, in che cosa questo rigiarda cid
che esiste, ciog i nostri corpi? Delle voci, degli sguardi che vanno a
spasso, sono proprio qualcosa che viene dal corpo, ma sono degli
strani prolungamenti che-a prima vista, ma anche alla seconaa o alla
terza, non hanno nessun rapporto con cid che io chiamo la dimensio-
ne del godimento. E importante collocatla come p019 opposto, per-
ché anche qui la scienza sta per scaricare alcun effetti che comporte-
ranno certamente delle conseguenze. Materializziamole sotto forma
dei diversi prodotti che vanno dai tranquillagtl‘?gh allucinogeni.
Questo complica singolarmente il problema di cio _che fm. qui si &
qualificato in modo piattamente poliziesco come tossicomania. Se un
giorno entrassimo in possesso di un prodotto che ci permettesse di
avere informazioni sul mondo esterno, non vedo proprio come po-
trebbe esercitarsi un contenimento di tipo poliziesco. ) _
Ma quale sara la posizione del medico per def’inirg questi effetti a
proposito dei quali fin qui egli ha mostrato un audacla'vnutma s0-
prattutto di pretesti, perché dal punto di vista t':l\el godimento, che
cosa di un uso regolato di cid che chiamiamo piti 0 meno propria-
mente tossici, pud avere di reprensibile - a meno c_he il medlcq non
entri chiaramente in cid che ¢ la seconda dimensione caratteristica
della sua presenza al mondo, cio¢ la dimensione et\icaj Queste osser-
vazioni che possono sembrare banali, hanno pero Iinteresse di di-
mostrare che la dimensione etica & quella che si sviluppa nella dire-
zione del godimento.
“Ecco dunque due riferimenti: primo, la domanda del malato; se-
condo, il godimento del corpo. In un certo modo essi confinano con
questa dimensione etica, ma non confondiamoli troppo velocemente,
poiché qui interviene cio che chiamero rpoho semplicemente la teoria
psicoanalitica, che arriva al momento giusto e non certo a caso, con
Pentrata in gioco della scienza, con una leggera antlclpazlone.che e
sempre proptia alle invenzioni di Freud. Cosi come Freud ha inven-
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tato la teoria del fascismo prima della sua comparsa, allo stesso mo-
do, trent’anni prima, egli ha inventato cid che doveva rispondere alla
sovversione della posizione del medico in seguito all’ascesa della
scienza: ciot la psicoanalisi come prassi.

_Poco fa ho chiarito abbastanza la differenza che c’¢ tra la domanda
¢ il desiderio. Solo la teoria linguistica puo rendere conto di una simi-
le appercezione, ed essa lo puo tanto piti facilmente in quanto Freud
nel modo pilt vivo e inattaccabile, ne ha mostrato precisamente la di-
stanza a livello dellinconscio. Poiché & nella misura in cui & struttura-
to come un linguaggio che esso & I'inconscio scoperto da Freud.

‘Ho letto con stupore in uno scritto miolto apprezzato che 'incon-
scio era monotono. Non invocherd qui la mia esperienza, chiedo solo
che si aprano le prime tre opere di Freud, quelle fondamentali, e si
veda se & la monotonia a caratterizzare la significanza dei sogni, gli
atti mancati e i lapsus. Al contrario, I'inconscio non solo mi serr;bra
estremamente particolarizzato, pitt ancora che vario, da un soggetto a
un a}tro, ma anche molto furbo e spiritoso, poiché & proprio da lui
che il motto di spirito prende le sue dimensioni e la sua struttura.
Non c¢’¢ un inconscio perché ci sarebbe un desiderio inconscio, ottu-
so, pesante, calibanesco, cioé animale, un desiderio inconscio sorto
dalle prqfondité, che sarebbe primitivo e dovrebbe innalzarsi al livel-
lo superiore della coscienza. Al contrario, ¢’¢ un desiderio perché c’&
dell'inconscio, cioé del linguaggio che sfugge al soggetto nella sua
struttura e nei suoi effetti, e perché c'¢ sempre a livello del linguaggio
qualcosa che & al di la della coscienza ed & qui che pu situarsi la
funzione del desiderio.

E per questo che @ necessario far intervenire questo luogo che ho
chiamato il luogo dell’Altro, concernente tutto cid che riguarda il
soggetto. E in breve il campo dove si reperiscono quegli eccessi del
linguaggio da_cui il soggetto ottiene un marchio che sfugge alla sua
padronanza. E in questo campo che si realizza la giunzione con cio
che chlamo il polo del godimento.

Poiché vi si valorizza ¢io che Freud ha introdotto circa il principio
d} piacere ¢ di cui non di si & mai accorti, cioé che il piacere & una bar-
riera nei confronti del godimento. In questo Freud riprende le condi-
zioni di cui antichissime scuole di pensiero avevano fatto la loro legge.

Che cosa ci dice del piacere? Che esso & il pit basso livello di ecci-
tazione, cio che fa sparire la tensione, la smorza ulteriormente, dun-
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que cid che ci ferma su di un punto di allontanamento, di debita di-
stanza dal godimento. Poiché cio che io chiamo godimento nel senso
in cui il corpo si mette alla prova & sempre dell’ordine della tensione,
della forzatura, del dispendio o dell’exploit. C’¢ incontestabilmente
godimento al livello in cui inizia ad apparire il dolore, e noi sappiamo
che & solamente a livello del dolore che pud sperimentarsi tutta una
dimensione dell’organismo che altrimenti resta velata. =,

Che cos’¢ il desiderio? 11'desiderio & in qualche modo il punto di
compromesso, la scala della dimensione del godimento, nella misura
in cui in un certo modo esso permette di portare piit lontano il livello
della barriera del piacere. Ma ¢’¢ qui un punto fantasmatico, dove in-
terviene il registro immaginario, che fa si che il desiderio rimane so-
speso a qualcosa di cui non esige per sua natura la realizzazione.

Perché vengo qui a parlare di cié che ¢ solo un campionario mini-
mo della dimensione che sviluppo ormai da quindici anni nel mio se-
minario? E per evocare lidea di una topologia del soggetto. Ein rap-
porto alle sue superfici, ai suoi limiti fondamentali, alle loro relazioni
reciproche, al modo in cui esse si incrociano e in cui si annodano che
possono essere posti dei problemi, che non sono affatto dei puri e
semplici problemi di inter-psicologia, ma di una struttura concernen-
te il soggetto nel suo doppio rapporto con il sapere.

1l sapere continua a restare per lui segnato da un valore di nodo,
per questo, di cui si dimentica il carattere centrale nel pensiero: & che
il desiderio sessuale, come I'intende la psicoanalisi, non & I'immagine
che dobbiamo farci di un mito della tendenza organica, ma & qualco-
sa di infinitamente piti elevato e annodato dallinizio precisamente al
linguaggio, in quanto & il linguaggio che gli da immediatamente il suo
posto, ¢ che la sua prima apparizione nello sviluppo dell’individuo si
manifesta a livello del desiderio di sapere. Se non vediamo che & que-
sto il punto centrale che radica la teoria della libido di Freud, si per-
de completamente il filo.

Si perde il filo nel voler ricollegare i quadri preformati di una pre-
tesa psicologia generale, elaborata nel corso dei secoli per rispondere
a dei bisogni estremamente diversi, ma che costituiscono lo scarto
della successione delle teorie filosofiche. Si perde il filo anche nel
non vedere quale nuovo cambiamento di prospettiva, quale cambia-
mento totale di punto di vista viene introdotto dalle teorie di Freud,
perdendone cosi al tempo stesso la pratica e la fecondita.
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Uno dei miei allievi, esterno al campo dell’analisi, mi ha domanda-
to spesso: lei crede che sia sufficiente spiegare tutto cio ai filosofi?
Lei crede che sia sufficiente disegnare alla lavagna lo schema del suo
grafo affinché essi reagiscano e comprendano?

Evidentemente, su questo punto, non mi facevo la benché minima
illusione, ¢ le prove, a riguardo, sono tante. Malgrado questo, le idee
camminano, e nella posizione in cui siamo rispetto alla diffusione del
linguaggio e al minimo di pubblicazioni necessarie perché una cosa
duri, & sufficiente. E sufficiente che sia stato detto da qualche parte e
che un orecchio su duecento I'abbia ascoltato perché in un futuro
abbastanza prossimo i suoi effetti siano assicurati.

Cio che indico parlando della posizione che pud occupare lo psi-
coanalista, & che attualmente ¢ la sola da dove il medico possa mante-
nere l'originalita di sempre della sua posizione, cioé di chi deve ri-
spondere a una domanda di sapere, benché non lo possa fare che
conducendo il soggetto a voltarsi dal lato opposto alle idee che egli
esprime per presentare questa domanda. Se I'inconscio ¢ quello che
€, non una cosa monotona, ma al contrario una serratura la piit preci-
sa possibile e il cui maneggiamento consiste in nient’altro che di apr
re nel modo inverso di una chiave cid che ¢ al di la di una cifra, que-
sta apertura puo solo servire al soggetto nella sua domanda di sapere.
Cio che ¢ inatteso & che il soggetto confessa lui stesso la sua verita e
la confessa senza saperlo.

Lesercizio e la formazione del pensiero sono i preliminari necessari
per una simile operazione: & necessario che il medico sia preparato a
porre i problemi a livello di una serie di temi di cui deve conoscere le
connessioni, i nodi, e che non sono i temi correnti della filosofia e della
psicologia. Quelli che sono in corso in una certa pratica investigativa che
si chiama psicotecnica, dove le risposte sono determinate in funzione di
alcune questioni esse stesse registrate su un piano utilitario, hanno il loro
pregio e il loro valore all’interno di limiti definiti che non hanno niente a
che fare con il fondo di cid che ne & della domanda del malato.

In capo a questa domanda, la funzione del rapporto al soggetto
supposto sapere rivela cio che chiamiamo il “transfert”. Nella misura-
in cui la scienza ha piit che mai la parola, piit che mai si sostiene que-
sto mito del soggetto supposto sapere, ed & questo che permette 'esi-
stenza del fenomeno del transfert in quanto rinvia al pitt primitivo,
alla radice del desiderio di sapere.
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Nell’epoca scientifica, il medico si trova in una doppia posizione:
da una parte, ha a che fare con un investimento energetico di cui se
non glielo si spiega non sospetta il potere, dall'altra, deve mettere
questo investimento tra parentesi in ragione stessa dei poteri di cui
dispone, di quelli che deve distribuire, del piano scientifico in cui &
situato. Che lo voglia o no, il medico & integrato in questo movimen-
to mondiale dell’organizzazione di una salute che diventa pubblica, e
a partire da questo gli saranno poste nuove domande.

Egli non sapra in nessun caso motivare il mantenimento della sua
funzione propriamente medica in nome di un “privato”, che sarcbbe

i competenza di cid che si chiama il segreto professionale, e don
pmfiiamo del modo in cui & osservato, voglio dire nella pratica della
vita nel momento in cui beve del cognac. Ma non & questa la molla
del segreto professionale, perché se fosse dell'ordine del privato, cio
sarebbe dell’'ordine delle stesse fluttuazioni che socialmente hanno
accompagnato la generalizzazione nel mondo della pratica dell'im-
posta sul reddito. Si tratta d’altro. Si tratta propriamente di questa
lettura attraverso la quale il medico & capace di condurre il soggetto
a cid che ne & di una certa parentesi, quella che inizia con la nascita,
che finisce con la morte e che comporta le questioni che vanno dal-
I'una all’altra.

In nome di che cosa i medici avrebbero da deliberare sul diritto o
meno alla nascita? Come risponderanno alle esigenze che confluiran-
no molto rapidamente nelle esigenze della produttivita? Poiché se la
salute diventa Poggetto di una organizzazione mondiale, si trattera di
sapere in che misura essa & produttiva. Che cosa potra opporre il me-
dico agli imperativi che farebbero di lui l'impiegato di questa impre-
sa universale della produttivita? Egli ha solo lo spazio del rapporto
attraverso il quale egli & il medico, cioé la domanda del malato. E al-
Pinterno di questo rapporto stretto dove si producono tante cose che
si trova la rivelazione di questa dimensione nel suo valore originario,
che non ha niente di idealistico ma che & esattamente cio che ho det-
to: il rapporto al godimento del corpo.

Che avete da dire, medici, su quanto di scandaloso accadra? Poi-
ché se era eccezionale, il caso dove I'uomo fin qui affermava: “Se il
tuo occhio ti scandalizza, strappalo”, che cosa direte dello slogan:
“Se il tuo occhio si vende bene, dallo via”? In nome di che cosa par-
lerete, se non precisamente in nome di questa dimensione del godi-
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mento del proprio corpo e di ci che essa ordina di partecipazione a
tutto cid che accade nel mondo?

Se il medico deve rimanere qualcosa, che non pud pid essere l'ere-
dita #ella sua antica funzione che era una funzione sacra, secondo
me, si tratta di seguire ¢ di mantenere nella sua vita proprio la sco-
perta di Freud. Mi sono sempre considerato come missionario del
medico: la funzione del medico, come quella del prete, non si limita
al tempo che vi si dedica.

Traduzione di Ezio De Francésco e Antonio Di Ciaccia

Luisella Mambrini

Le neuroscienze e il soggetto

Appare un'impresa ardua tentare un confronto tra la soggettivita da
paite neuroscientifica e il soggetto dell'inconscio dal momento che
queste appaiono due dimensioni incommensurabili. Le neuroscienze!
considerano la soggettivita a livello della coscienza, che individuano
nel reale dei circuiti neuronali. La psicoanalisi con Lacan considera il
soggetto come effetto del significante, nel versante dell’effetto seman-
tico, del significato e dellaffetto, a livello del godimento, in ogni caso
si rinviene in un luogo vuoto che ex-siste al reale dei circuiti neurona-
li. Da una parte la soggettivita della coscienza riflessa, dall’altra il sog-
getto come effetto del significante ma anche come sostanza godente.

Sono due approcci incommensurabili e che in quanto tali hanno
ambiti diversi di riferimento. Tali ambiti perd entrano in collisione
ogni volta che si produce la pretesa delle neuroscienze di risolvere la
soggettivitd umana in tali circuiti. Ma tale incommensurabilita puo ri-
sultare la forza di tale confronto permettendo di delimitare i rispetti-
vi campi di intervento e forse di rinvenire, al di fuori di facili ammic-
camenti, inattese convergenze qualora il confronto sia portato avanti

' La parola “neuroscienze” & recente. La Society for Neuroscience, associazione di neuro-
biologi professionisti, non ¢ stata fondata che nel 1970. Se da una parte lo studio del cevello &
antico quanto la scienza stessa e gli scienziati che si sono interessati al sistema nervoso proveni-
vano dalle discipline pia diverse (medicina, biologia, fisica, chimica, matematica, psicologia), la
rivoluzione delle neuroscienze & venuta dal fatto che questi scienziati hanno realizzato che la
pit grande speranza i comprendere il funzionamento del cervello risiedeva in un approccio
pluridisciplinare. Oggi, quale che sia I'approccio che mettono in atto, la maggior parte degli
scienziati implicati nella icerca, si considerano dei neurobiologi. Cfr,, M. Bear, B. Connor, M.
Paradiso, Neurosciences, Edition Pradel, Noisy-le-Grand 2001, p. 3.

La Psicoanalisi, n. 32, 2002, pp. 2149




