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A continuacién se recogen las interven-
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Psychanalytique de Paris (Sociedad
Psicoanalitica de Paris) y Evolution
Psychiatrique (Evolucién Psiquiatrica).
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disponible en la seccién Pas-tout Lacan
del sitio web de la Ecole lacanienne de
psychanalyse, y las inconsistencias que
pudieron emerger de aquél fueron cote-
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Intervencion en la exposicion de J. Piaget:
“El psicoanalisis y el desarrollo
intelectual” [1933]

JACQUES LACAN!

La sesiéon del 19 de diciembre de 1933 realizada
en el anfiteatro de la Facultad de Medicina, sito en el
“Asilo clinico” de Sainte-Anne de Paris, presidida por
el Dr. Flournoy, de Ginebra, incluia la discusion de
dos informes: uno del Sr. Piaget, profesor del Instituto
Rousseau de Ginebra, y el otro del Dr. Raymond de
Saussure, de Ginebra también y que tenia como titulo:
“Psicologia genética y psicoandlisis”. Una intervencion
de Lacan se menciona en el curso de la discusién sobre
el informe de Piaget.

134K] Dr. Lacan, un poco al margen de la discusion,
sefiala que las manifestaciones esenciales en los para-
noicos, tales como los asesinatos representativos, etc.,
tienen un eminente valor representativo social. “Ahi
hay algo que se relaciona con la propia estructura de
lo social”.

1. “Intervention sur 'exposé de J. Piaget: ‘La psychanalyse
et le développement intellectuel”, publicada en Revue
Francaise de Psychanalyse VII, 1 (1934): 134.



Intervencion en la exposicion de Ch. Odier:
“Los conflictos instintivos y la
bisexualidad” [1934]

JACQUES LACAN?

Intervenciéon en la comunicacién de Charles Odier,
titulada: “Los conflictos instintivos y la bisexualidad”,
pronunciada ante la Sociedad Psicoanalitica de Paris, el
20 de noviembre de 1934. Ese mismo dia Jacques Lacan
acababa de ser aceptado, durante la parte administrativa
de la sesion, como miembro adherente de la Sociedad.

Exposicién de CH. ODIER: [...]

682Discusion:

Dr. SCHIFF — Dice todo el placer que le dio escuchar
a Odier. Sin entrar en la discusién, ofrece a Odier la
fotografia de una fiesta en la isla de Malta, la fiesta de
los hombres-mujeres. Los personajes estan disfrazados
de forma bizarra, con vestimentas constituidas por una
mitad de pantalones de un lado, una mitad de falda del
otro, y el resto haciendo juego.

Dr. LAFORGUE - La conferencia de Odier le parecié
dispar, porque en ella se superpusieron dos puntos de
vista: el punto de vista clinico y el filoséfico. Desde el
punto de vista filoséfico, el progreso no puede definirse.
Desde el punto de vista clinico, el caso presentado por
Odier puede considerarse de diferentes formas. Puede

2. “Intervention sur la communication de Charles Odier,
intitulée: ‘Conflits instinctuels et bisexualité”, publicada
en Revue Frangaise de Psychanalyse VIII, 4 (1935): 682-85.
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EL PRIMERISIMO LACAN

preguntarse si la perversion de este enfermo no es un
esfuerzo por identificarse con su madre ®3para escapar
del sentimiento de culpa y de la angustia de castracion.
Seria importante saber si este nifio no fue golpeado y
si, bajo el efecto de castigos, no hizo una regresion para
escapar de los inconvenientes que implica la situacién
del varén. Cree que hay que considerar el caso desde
este punto de vista.

La presentacion de Alexander le parece bastante
importante, pero puede preguntarse, segin el nifio
haya o no liquidado la angustia de la castracion, si el
impulso a la castraciéon no es un modo de escapar de
otra angustia, y si esta clasificacién de Alexander no
puede aplicarse a los conflictos en los diversos estadios
de liquidacion.

En lo referido al punto de vista filoséfico, estas consi-
deraciones fueron expuestas repetidas veces. De Saussure
realiz6 un trabajo sobre el instinto de inhibicién en el que
hace abstraccién del elemento moral que determina la
regresion y en el que habla de un instinto de inhibicién.

Dr. LEUBA - Felicita a Odier por haberse atrevido
a acometer un problema tan temible y dice estar muy
atraido por el giro biolégico que buscé dar a la investi-
gacion de las relaciones del complejo de Edipo con la
bisexualidad de los humanos. Sin detenerse en la investi-
gacion de las razones por las cuales Odier sintié la nece-
sidad de darse una explicacién biolégica de una ambo-
sexualidad particularmente ardua de reducir, quiere
subrayar con Odier las causas biolégicas profundas que
determinan la bipolaridad de las tendencias. En relacién
con esto, quiere poner en guardia contra la idea de que
s6lo el determinismo hormonal estaria en la base de esa
bipolaridad.

Si bien las hormonas cumplen un papel evidente
en ese determinismo (y cita el caso de los gusanos de

11



JACQUES LACAN

bonellia, que, segin los medios, pueden evolucionar
en hembras o machos), estas hormonas son de por si
portadoras de sus propiedades especificas en virtud de
un determinismo anterior. Porque las combinaciones
cromosémicas son las que, primero que nada, regulan
el determinismo del sexo. Estas combinaciones son
de tal naturaleza que la mayoria de los seres estu-
diados cuentan con més factores hembras que factores
machos. El tipo de combinacién 2X -1X,02X -XY,
siempre implica, en el macho, un elemento X idéntico
al de la combinaciéon hembra. De ello resulta que todo
ser posee genéticamente elementos comunes a los dos
sexos, dado que el sexo inicial puede ser invertido
(intersexualidad verdadera).

De ahi a concluir que el hombre lamentaria oscura-
mente la época en la que habria sido un ser monoico,
remontando la cadena animal, segtin el método haecke-
liano, hay un gran paso. Antes de franquearlo, no hay que
olvidar que los seres monoicos lo son porque esta carac-
teristica est4 fijada en los genes. La genética todavia no
ha dado ninguna informacién sobre el hecho biolégico
del monecismo.

Dr. LACAN - Querria preguntar a Odier, no sin feli-
citarlo por su exposicién, tan interesante, como concibe
el papel del psicoanalista en la eleccién de los medios de
accion en semejante caso.

Dr. ODIER - Le parecen muy justas las observa-
ciones de Laforgue. Es evidente que el nifio tenia una
viva angustia por la castracién y buscaba escapar de
ella. En una primera fase, sufri6 de su perversion. *¢En
una segunda fase, no sufri6. Era necesario que sus
fugas no fuesen premeditadas y sélo tuviesen lugar con
objetos con los que ya no sonaria. Durante el andlisis,
lleg6 a atreverse a cometer una felaciéon en un automévil
con un estudiante. Recorrié noches enteras en busca

12



EL PRIMERISIMO LACAN

de objetos. Es después de esa felacion en el automdvil
que asocié la felacion con la cama en la que sucede la
cochinada original.

Responde al Dr. Lacan que su pregunta es emba-
razosa. En general, el pronéstico de estos casos no es
muy bueno. No hay lugar para adoptar una actitud parti-
cular. Hay que lograr que el enfermo admita que coitar
es tan admisible como hacer pis en su cama o como una
felacion. En relacién con una eventual técnica especial,
aun queda por descubrirla.

13



Intervencion en la exposicion de M. Friedmann:
“Algunas reflexiones sobre el
suicidio” [1934]

JACQUES LACAN?

Exposiciéon de M. FRIEDMANN [...]

Discusioén:

El Dr. CODET no puede compartir enteramente la
concepcion de la agresividad reprimida, ya que, segun
él, existen otros suicidios que no cuadran del todo con
esa formula, por ejemplo, los suicidios provocados por la
demencia o por la mera melancolia, y sobre todo los nume-
rosos suicidios legitimos, que pueden justificarse simple-
mente por ciertas situaciones (infortunio, deshonor).

El Dr. LOEWENSTEIN adhiere completamente a
la opinién del Dr. Friedmann. Para ilustrar un suicidio
nacido del instinto de agresividad transformado, cita el
egjemplo del Dharma, el suicida hinduista que se sienta
en el umbral de su enemigo y se deja morir de hambre.
Los ejemplos de pequenos Dharmas son frecuentes.
Por ejemplo, una enferma expresa su odio contra su
prometido con una tentativa suicida: “{Es preciso que
corra sangre, la mia o la suya!”, grita abriéndose las
venas.

La Sra. Marie BONAPARTE ve en el suicidio cierto
fracaso, una baja del narcisismo. En lo que respecta a

3. “Intervention sur l'exposé de M. Friedmann: ‘Quelques
réflexions sur le suicide”, publicada en Revue Francaise
de Psychanalyse VIII, 4 (1935): 685-86.
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EL PRIMERISIMO LACAN

la agresividad de los primitivos, sélo esta contenida, no
reprimida.

La Dra. MORGENSTERN recuerda los numerosos
suicidios de ninos que debe considerarse nacidos del odio
de sus padres. En los nifios, el suicidio suele proceder de
una falta de afecto. La Sra. Morgenstern se pregunta por
qué razones los suicidios serian maés frecuentes en los
protestantes que en los catdlicos.

684E] Dr. LACAN también piensa que tendria que
darse mas importancia al factor narcisista, pero no
habria que contentarse con una concepcién puramente
energética, sino introducir una concepcién estructural.

15



Intervencion en la exposicién de P. Schiff:
“Las paranoias desde el punto de
vista psicoanalitico” [1935]

JACQUES LACAN*

Dr. O. L. FOREL - [...]

El Dr. LACAN quiere expresar ante todo su admiracién
por la proeza realizada por Schiff con vistas a reunir los
puntos de vista mas opuestos de la psiquiatria clasica y
el psicoanalisis. En la tension de contacto social de la que
habla Schiff] le parecié percibir una transformacion de
lo que él mismo llamé tension social. Pero, por su parte,
nunca consider6 limitar el contacto social en el para-
noico. Estima, al igual que el ponente, que en conjunto la
paranoia todavia necesitard numerosos estudios.

A través de analisis clinicos cada vez mas profundos y
monografias minuciosas, se podra poner en evidencia no
sélo la continuidad de estos casos y sus puntos en comtn,
sino también los elementos diferenciales, que no le parece
que sean los de la escuela psiquiatrica clasica. Para él,
lo esencial de la cuestion reside en un estudio cada vez
mas desarrollado de la personalidad y de sus forma-

ciones estructurales en el curso de las diversas psicosis.
El Dr. LAFORGUE - [...]

4. “Intervention sur l'exposé de P. Schiff: ‘Les paranoias
au point de vue psychanalytique™, publicada en Revue
Frangaise de Psychanalyse VIII, 1 (1935): 170. Otro resumen
se publicé en Evolution psychiatrique (1934-35): 85-86.
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Intervencion en la exposicién de P. Schiff:
“Psicoanalisis de un crimen
incomprensible” [1935]

JACQUES LACAN®

Discusion: [...]

690Dy, LACAN —También le parece que la importancia
dada a la queratitis est4 en el punto mas alto de la mujer
viril. También cree en el valor desencadenante del inci-
dente absurdo en apariencia. Sin duda, tal era el caso en
el crimen de las dos hermanas Papin, que habian masa-
crado a su patrona con ocasioén de una averia eléctrica.
Esta coincidencia de un acontecimiento objetivo con la
tension pulsional tiene un gran valor.

Entonces, ;podemos decir en verdad que la crisis es
incomprensible? Lo es para una idea convencional que
algunos se hacen de ella. Hay casos en los que la reali-
zacion del “kakon” es incomprensible, y otros en los que
se la comprende. El caso de Aimée es un calco del de
Schiff. Se trata, pues, de una neurosis paranoica, y no
de una psicosis, en la que la agresién adquiere la signi-
ficacién de un esfuerzo para romper el circulo magico,
la opresion del mundo exterior.

Dr. LAFORGUE - El caso expuesto por Schiff
muestra que vale la pena reflexionar sobre el problema
de la responsabilidad. Masas formidables de afecto

5. “Intervention sur 'exposé de P. Schiff: ‘Psychanalyse d'un
crime incompréhensible”, publicada en Revue Francaise
de Psychanalyse VIII, 4 (1935): 690-91.
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JACQUES LACAN

son susceptibles de desplazarse bajo el efecto de
causas minimas. ;No favorece este desplazamiento la
explosion del afecto, volviendo imposible su control? La
historia del estilo parece indicarlo. La tia, haciéndolo
expreso tal tez sin quererlo, lo deja caer. El se quiebra.
Esto basta para permitir la movilizacién de todo el
afecto no liquidado, sin que nada pueda controlarse.
El crimen tiene lugar.

Se plantea entonces la cuestion de saber si la respon-
sabilidad es exactamente la misma que si el incidente
no hubiese tenido lugar. El piensa, por su parte, que ella
no es la misma por cierto. La responsabilidad merece
examinarse desde este angulo especial.

Dr. CODET - Suscribo de buen grado esa idea. El
conflicto estaba maduro y debia estallar. La preparacién
del crimen, el habito de atesorar ideas de venganza y la
esperanza de encontrar excusas psiquiatricas en ellas
van en contra de la intimidabilidad. Los romanticos culti-
varon eso literariamente.

Dr. PICHON - Quisiera indicar una posicién que
tomé y sobre la que escribi con respecto a la responsabi-
lidad. La cuestion de la responsabilidad es una cuestion
ligada al libre arbitrio, una cuestion filoséfica. Pero la
cuestion médica es diferente. En calidad de médicos, no
podemos considerar a los criminales de otro modo que
como enfermos. La cuestion de la defensa social interesa
a la sociedad en el sentido de si esos enfermos pueden
curarse o si vale la pena cuidar a enfermos de ese tipo.

En esos casos, {por qué atenuar la responsabilidad?
Cuando lograron cometer su crimen y se descargaron, es
mas humano aplicarles la prisién que el asilo.

Sr. DALBIEZ — Desea hacer dos comentarios. Schiff
dice que De Greef estaba muy alejado del analisis.
De hecho, €l no se opone al psicoanalisis. Los fracasos
lo desalentaron. De seguir su pensamiento hasta el

18



EL PRIMERISIMO LACAN

extremo, De Greef diria que la enferma de Schiff presenta
sintomas precoces de enfermedad mental.

%10Una de las hermanas Papin fue encerrada en el
asilo de Rennes. El director del asilo, el Dr. Guillaume,
decia que, en dicho caso, puede llegarse a la conclusién
tanto de una psicosis reactiva como de un crimen esqui-
zofrénico. Pues las hermanas arrancaron los ojos y
cortaron el sexo.

La Sra. MARIE BONAPARTE querria agregar dos
palabras sobre el tema de la responsabilidad: desde el
punto de vista de la defensa social, cuenta una sola cosa,
y es ponerse al abrigo de los criminales. Si son curables,
hay que tratarlos, si no, hay que ponerlos en un asilo-
prisién.

Dr. LACAN - El punto de vista de la defensa social
s6lo puede conducir a conclusiones peligrosas. Los
médicos se burlan de este punto de vista: hay jueces
expresamente para eso. Pero podemos dar una defi-
nicién de la personalidad, y la sociedad tiene derecho a
pedirnos cuentas de la homogeneidad de esta persona-
lidad. Sin doctrina, llegamos al peritaje médico tal como
lo practican hoy en dia: de una manera absolutamente
arbitraria. Es indignante ver plumas médicas compro-
meterse en peritajes judiciales.

19



Intervencion en la exposicion de O. Codet:
“Acerca de tres casos clinicos de
anorexia mental” [1935]

JACQUES LACAN®

Dr. LEUBA - [...]

E1 Dr. LACAN pregunta hasta dénde debe llevarse un
analisis de nifios. No puede considerarse que una rama
en el rio esté del todo muerta. Ella lleva ramas a las que
pueden engancharse materiales capaces de producir una
represa en determinado momento. Un sintoma eliminado
por una terapéutica breve, ;no puede hacer lo mismo?

Desea subrayar dos puntos. En primer lugar, que
siempre existen fantasias falicas en los anoréxicos. Cita
suefios para apoyar esta constatacién. Y un segundo
punto: apelando a sus recuerdos de consultas populares,
recupera una treintena de casos de anorexia mental.
Todos esos casos se relacionaban con muchachos, y que
eran todos judios.

Sr. CHENTRIER - [...]

6. “Intervention sur exposé de O. Codet: ‘A propos de trois
cas cliniques d’anorexie mentale”, publicada en Revue
Francaise de Psychanalyse X1, 1 (1936): 127.
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Intervencion en la exposicion de D. Lagache:
“Pasiones y psicosis pasionales”
[1935]

JACQUES LACAN?

Exposicién de D. LAGACHE [...]

#Discusion:

[...]

E1 Sr. LACAN se alegra de haber podido encontrarse
escuchando al conferencista hablar de los estudios de
Clérambault, de acuerdo con un maestro al que siempre
admiré y quiza sigui6é mejor en el momento en el que mas
creia alejarse de él. En efecto, en su tesis sobre la psicosis
paranoica, luch6 igualmente contra la concepcién “cons-
titucionalista” de la paranoia. Pero en la medida en que
debe estudiarse esas psicosis pasionales de otro modo
que por medio de abstracciones, le parece que la confe-
rencia de Lagache, tan documentada, aborda el tema
s6lo de un modo demasiado formal y “definicional”. No
obstante, lo propio de un estado pasional es no ser una
pura pasividad o una pura virtualidad. La pasion sélo
tiene sentido y existencia en la medida en que representa
una accién que liga el objeto al sujeto, de forma que la
pasioén no puede estudiarse por fuera de su experiencia
concreta, del objeto que la cualifica. El objeto sélo tiene
existencia y valor en la medida en que posee una signi-

7. “Intervention sur l’exposé de D. Lagache: ‘Passions
et psychoses passionnelles™, publicada en Evolution
Psychiatrique, 1 (1936): 25-27.

21



JACQUES LACAN

ficacion inseparable de la vida afectiva inconsciente del
sujeto. Ahora bien, lo propio de la pasién patolégica es ser
un simbolo que depende de la organizacién patolégica de
la personalidad —es decir, de la fase de regresion o fijacién
de dicha personalidad-. Le sorprende, por ende, que
el conferencista no haya explotado mas la perspectiva
psicoanalitica con relacién a la pasion patoldgica, que es
el apego a un objeto de forma arcaica del desarrollo, a
una “imagen” sepultada. En contra de lo que se dijo, el
valor de “normatividad” de la pasién no se vincula con
un valor normal, sino con la organizacién correcta del
desarrollo de la personalidad.

22



Intervencion en la exposicion de P. Male:

“La formacion del caracter en el
nino -la parte de la estructura y
la parte de los acontecimientos”

[1936]

JACQUES LACAN®

Exposicién de P. MALE [...]

5"Discusion:

[...]

Sr. LACAN — Encontré en esta conferencia elementos
de critica al psicoanalisis. Sin duda, se dirigen de lleno
contra la concepcion freudiana clasica. Pero hay que
considerar que una revision de los valores se impone al
psicoandlisis, ya que la doctrina ortodoxa, si *fuese la
Unica que queda en juego, no tardaria en parecer un mero
doble de las teorias genéticas de la actividad instintiva.
En el caso de Freud, el genio no sofocé al bi6logo. Esto
explica su pasién por relacionarlo todo con una infraes-
tructura que no suele ser sino mitoldgica. La verdadera
originalidad de la psicologia humana es el progreso en
el orden representativo —es decir, el acto con el que el
hombre toma posesion del mundo de forma represen-
tativa, que en esencia es una capacidad repetitiva—. Esto

8. “Intervention sur I'exposé de P. Male: ‘La formation du
caractere chez I'enfant —la part de la structure et celle
des événements”, publicada en Evolution Psychiatrique,
1(1936): 57-58.
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JACQUES LACAN

es lo que debe ser fundamental en el psicoanalisis, y es
lo que pudo hacer decir a algunos psicoanalistas que
los instintos no existen. El complejo es una renovacién
original, una perspectiva del mundo. Hay que sustituir
la nocién de historia de los acontecimientos por otra cosa.
El gran descubrimiento del analisis no es tanto la sexua-
lidad infantil (un simple hallazgo de la experiencia),
sino la influencia formadora de la familia, familia cuya
naturaleza es irreductible a un hecho biolégico, ya que
es una realidad cultural. Asi, considerado en su movi-
miento legitimo, el psicoandlisis no es afectado por los
argumentos que fueron desarrollados por Male. Ciertas
insuficiencias de los automatismos psicomotores son
formadoras con respecto a ese todo viviente que es el
desarrollo de la personalidad, que integra en su unidad
el automatismo y el simbolismo. A veces hay diferencias
sorprendentes entre esos componentes. Asi, para retomar
un ejemplo citado por Méle, la coordinacién motriz de la
visién puede ser precedida por la fijacion preferente del
rostro humano. Esto es muy notable, debido a la antece-
dencia de los valores simbélicos al automatismo 6culo-
laberintico.
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Intervencion en la exposicion de H. Kopp:
“Los trastornos del habla y su

relacion con los trastornos de la
motricidad” [1936]

JACQUES LACAN?

Exposiciéon de la Sra. H. KOPP [...]

103Discusion:

[...]

108Sr. OMBREDANE - [...] Recién se hablaba de
la edad de comienzo de la tartamudez y se la ubicaba
hacia los tres anos. Segin mis observaciones, la ubicaria
mas bien hacia los cinco afios. Hay que sefialar que es
precisamente la edad de la adquisicion de la escritura,
es decir, del gran adiestramiento de la mano derecha.
Creo que, a esta edad, la nocién de complejos afectivos
es poco sostenible.

Sr. LACAN — Al contrario, la edad de 3 a 5 afios es la
edad esencial de la organizacién afectiva del nifo.

[...]

Sr. LACAN - Recién se opuso lo afectivo a lo motor.
Es cierto que la tartamudez representa un trastorno de
determinismo psicomotor muy complejo. Le senalaria
a Ombredane que si, como recién €l decia, el adiestra-
miento motor puede corregir la tartamudez por medio

9. “Intervention sur I'exposé de Mme H. Kopp: ‘Les troubles
de la parole dans leurs rapports avec les troubles de la
motricité”, publicada en Evolution Psychiatrique, 2 (1936):
108-12.
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de la cultura de la organizacion motriz del lado derecho
o del lado izquierdo, parece que en verdad se trata de
funciones de gran plasticidad. Ahora bien, esta plasti-
cidad tiene una importancia particular en el momento
en el que la organizacién de las funciones instintivo-
motrices prepara la madurez %ulterior en el juego de
las fijaciones libidinales cuya edad preferencial es hacia
los 4 0 5 anos. Si el sigmatismo puede considerarse una
detencién del desarrollo de las funciones motrices, me
parece que la tartamudez est4 ligada a la organizacion de
los valores semanticos del lenguaje. Asi, el hablar “como
un bebé” que a veces se observa muy tarde en los nifios
y adolescentes, revela ese trastorno semantico.

Sr. OMBREDANE — En ese caso, no se trata de un
trastorno semantico.

Sr. LACAN — Al contrario, me parece que un hablar
semejante se inviste esencialmente con un sistema de
significaciones y constituye un lenguaje cuya caracte-
ristica principal reside en la persistencia y la cultura de
los valores significativos infantiles. Otro aspecto de los
componentes instintivos presentes en esas categorias
de los trastornos del habla y del lenguaje fue sefialado
recién por Lagache y yo mismo coincidi con él: la anorexia
infantil que a veces encontramos en los tartamudos. Para
volver al hablar “como un bebé”, me parece que hay dos
tipos. En un primer caso, se trata de hijos tinicos o muy
“sobreprotegidos” (cuando hay dos hijos, siempre es el
mas chico el que conserva el hablar “como un bebé”). En
un segundo caso, sobre todo cuando hay una anorexia
asociada, no se trata simplemente de un retraso madu-
rativo, sino que hay una verdadera oposiciéon a adoptar
el lenguaje adulto. En estos casos, existe una fijacién
muy fuerte a la madre.
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Intervencion en la exposicion de J. Rouart:
“Del papel del onirismo en las
psicosis de tipo paranoico y
maniaco-depresivo” [1936]

JACQUES LACAN™

Exposicién de J. ROUART [...]

8Discusion:

[...]

87Sr. LACAN - No seria exacto decir que Rouart nos
presenté el problema desde el angulo de una dilucién
general de las psicosis en el onirismo. En lo que se nos
expuso, hay algo que hace falta precisar. Cuando se
nos hablaba de disoluciones de intensidad creciente,
me venia a la mente que esos estados podian llamarse
estados segundos. El hecho informado por Borel me
confirmé esta impresion. Parece que ciertos estados
psiquicos suceden en el limite del yo y que, tal vez por
relaciones de profundidad que no cesan de mantener
con él, dejan huellas profundas aun asi. Esto es lo que
sitia exactamente el problema. Desde esta perspectiva,
la fuga de ideas, tan bien estudiada desde el punto de
vista fenomenolégico por Binswanger, se situaria muy
naturalmente en esa serie de las degradaciones de la
actividad psiquica. Pero es muy cierto que, entre toda la

10. “Intervention sur I'exposé de J. Rouart: ‘Du role de 'onirisme
dans les psychoses de type paranoiaque et maniaque-
dépressif™, publicada en Evolution Psychiatrique,4(1936):
87-89.
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gama de esos estados segundos, hay diferencias estruc-
turales. ;Cudl es, entonces, el lugar el onirismo? #Para
retomar lo que recién decia Picard, crei que ese onirismo
era un estado de elaboracion sintética activa del yo
andlogo al deseo. La realidad pulsional es desconocida en
el sueno y reconocida en el delirio, donde precisamente
se presenta en la forma caracteristica del pensamiento
delirante: persecucion, accion exterior, etc. Creo que el
onirismo es una experiencia mucho menos sufrida que
intervenida. Empleo esta palabra, “experiencia”, que me
dala impresion de que le parece desagradable a Pichon,
en el sentido de experiencia vivida.

Sr. PICHON - Si desea que dé mi opini6én, debo
declarar que el término “experiencia” me parece inco-
rrecto, en efecto, ya que debe reservarse al sentido que
el uso consagro6 y que creo que implica una observacién
activa y objetiva.

Sr. LACAN - Es, lo repito, en el sentido de experiencia
vivida, término que corresponde a la palabra “Erlebnis”,
que empleo al igual que los ademas, a falta de uno mejor,
a falta de un equivalente exacto en el vocabulario francés.

Sr. PICHON — Mas vale entonces crear una palabra
nueva.

Sr. HENRI EY — Se nos reprocha bastante los neolo-
gismos. “Erlebnis” fue traducido por “experiencia vivida”
por los primeros traductores de Jaspers. Sin parecerme
excelente, me parece bien indicar el caracter de datos
inmediatos y concretos de la conciencia que “Erlebnis”
significa en alemén.

Sr. LAGACHE - Por mi parte, me parece justa, ya
que el sentido de la palabra experiencia segin el uso y
la etimologia no puede restringirse en el sentido indicado
por Pichon. El término “experiencia vivida” corresponde
bien a lo que quiere decir: los contenidos de conciencia
que el sujeto experimenta y vive.

28



EL PRIMERISIMO LACAN

Sr. LACAN — Sea como sea, si el onirismo es una expe-
riencia vivida méas pasiva que el sueno, en uno y otro caso
se trata de la vivencia pura. Por este motivo, el relato del
suefio hecho a posteriori me parece un pequerio delirio
bien sistematizado que quiza se aleje tanto del suefio en
si como el #delirio del onirismo. En ambos casos, se trata
de dos “registros” diferentes: el de la vivencia pura y el
de la actuacion. El yo “acttia” en el delirio y el relato del
suefio lo que vivié puramente en el suefio de forma muy
activa y en el onirismo de forma mas “intervenida”. Asi
es como tal vez haya que considerar las relaciones del
delirio con el suefio, el relato del suefio y el onirismo,
todas “experiencias” y “actuaciones” muy importantes
en la estructura de las psicosis.
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Intervencion en la exposicion de E. Minkowski:
“La psicopatologia: su orien-
tacion y sus tendencias” [1936]

JACQUES LACAN!!

Exposicién de E. MINKOWSKI [...]

%Discusion:

[...]

66Sr. LACAN — Al escuchar la interesante conferencia
que acaba darse, pareceria que, segin Minkowski, lo
esencial para un psiquiatra es, no estar informado, sino
ser inteligente, si ser inteligente consiste en comprender
directamente, y no por interposicién de categorias mas
o menos aisladas y aislables: percepciones, reacciones,
sensaciones, etc. Ahora bien, es de la toma de posesion
de la realidad clinica a través de esos prismas deforma-
dores que proviene la semiologia llamada clasica. Es muy
cierto que ésta no puede satisfacernos si hemos pasado
el tercer trimestre de nuestro curso de filosofia. Puede
decirse que la psiquiatria, concebida asi, carecera de
existencia mientras siga sometida a las categorias que
impugna Minkowski. Sin embargo, mi acuerdo con el
conferencista se detiene aqui. Quiero insurreccionarme
en especial contra su forma de concebir el psicoanalisis.
A pesar de las apariencias y también de algunos esclavos
de la letra freudiana, las “nociones” de “complejo anal,

11. “Intervention surl'exposé de E. Minkowski: La psychopathologie
son orientation, ses tendances”, publicada en Evolution
Psychiatrique, 3 (1937): 66.
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falico”, etc., no son formulas. Un an4lisis no es un mala-
barismo de “nociones”, sino una sucesion de actitudes
vivientes. Sin duda, nos referimos a algunas imédgenes
tipicas, pero esperamos y atisbamos su resonancia
concreta e individual. Muy diferente de esta actitud de
observacion, de esta conquista de lo real, me parece,
por el contrario, la fenomenologia de Minkowski, que
no por exigir lo real y lo viviente termina siendo menos
abstracta. Los “datos ultimos” que pretende captar son
fines ultimos cuya experiencia y cuya clinica carecen de
importancia. Asi, a mi juicio, el “contacto vital” no deja
de ser algo bastante inutilizable, ya que, a fin de cuentas,
Jquién esta en “contacto vital” con el mundo? Hegel, al
elaborar abstracciones, o algin coleccionista, al mani-
pular nadas, jestdan o no en “contacto vital” con el mundo?
Este “contacto vital” s6lo puede tener sentido si es profun-
dizado por la penetracién psicoanalitica, que se opone
a los avaneces fenomenolégicos del mismo modo que lo
real psicolégico se opone a lo real filoséfico. Minkowski
parece haber elegido esto tultimo como objeto de sus
investigaciones y practicar la actitud fenomenolégica
como una especie de contemplacion. No le sorprendera
que no pueda seguirlo.
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Intervencion en la exposicion de M. Bonaparte:
“Perspectivas paleobiologicas y
biopsiquicas” [1937]

JACQUES LACAN*2

%1Sr, LAFORGUE - [...]

Sr. LACAN — Me parece que falta la cadena repre-
sentativa. En el complejo de castracion, est4 la fantasia
de castracion; en la angustia de penetracion, esta la
fantasia de eventracion. Representémonos el abismo. Es
muy cierto que nada nos permite suponer que las células
se representen algo: la angustia es un fenémeno del yo.
Alguna ambigiiedad persiste en mi mente respecto de la
percepcion de esos temores. Se trata de la representacion
narcisista que intenté exponer en el Congreso Interna-
cional al hablar del “estadio del espejo”. Esta represen-
tacion explica la unidad del cuerpo humano. ;Por qué
debe afirmarse esta unidad? Precisamente porque el
hombre experimenta la amenaza de esa fragmentacion
de la forma mas penosa. La angustia se fija en los seis
primeros meses de prematurez bioldgica.

12. “Intervention sur 'exposé de Mme M. Bonaparte: ‘Vues
paléobiologiques et biopsychiques™, publicada en Revue
Francaise de Psychanalyse X, 3 (1938): 551.
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Intervencion en la exposicion de oJ. Picard:
“Mecanismos neuroticos en las
psicosis: Edipo, homosexualidad,

teatralidad histérica y perver-
sidad” [1937]

JACQUES LACAN™

Exposicion de J. PICARD [...]

8"Discusion:

[...]

88Sr. LACAN - Lo que importa descubrir es el centro
de gravedad de los trastornos afectivos que figura en las
proyecciones y las neurosis. Para realizar exactamente
esta determinacion, ain tenemos que considerar el desa-
rrollo del individuo tal como se lleva a cabo efectiva-
mente en una sucesion de crisis. Lo que llamamos cons-
telacion o complejo es esencialmente una direccion, un
sector que funda la unidad de ese desarrollo. Sin duda,
es la oportunidad para un éxito o un fracaso del analista,
pero es mucho mas, y sobre todo, un progreso estructural,
una especie de conquista de la realidad. En su progreso
natural, da lugar a una sublimacidn, la cual inserta al
individuo en cierta perspectiva de realidad, a través de
lo cual se forma su propio valor de madurez, de densidad.

13.“Intervention sur I'exposé de J. Picard: ‘Mécanismes
névrotiques dans les psychoses: cedipe, homosexualité,
499

théatralisme hystérique et perversité™”, publicada en
Evolution Psychiatrique, 4 (1937): 87-89.
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Podemos describir las etapas principales de ese desa-
rrollo. Cierto grado de insuficiencia en esa conquista,
en el paso de un nivel de realidad a una forma superior,
caracteriza al accidente al cual se aferra el complejo.
Ahora bien, la ocasion, el shock y sus consecuencias,
y también la forma y el grado de desarrollo, permiten
8considerar que el aborto del progreso no puede ni debe
efectuarse en la forma constante y univoca de lo que
llamamos el complejo de Edipo. De esa catastrofe de la
vida afectiva nace una regresion, pero de un sentido que
puede ser muy diferente segtn los casos. Desde luego, el
Edipo ha sido nuestro Sinai. Pero nada nos prohibe ver
en la vida edipica un solo aspecto de lo posible. Quiza
detras de él todavia haya otra cosa mas arcaica. Tal
vez el “complejo de la madre”. Si necesitamos nombres
mitolégicos para caracterizarlo aqui, tal vez sea porque
esta mitologia es la de una civilizacién patriarcal. A lo
mejor es la imagen terrible de la Ogra, de alguna Baal o
Moloch materna lo que encontrariamos en el fondo de las
leyendas matriarcales... En las observaciones que Picard
acaba de presentarnos,la madre parece cumplir un papel
fundamental (en las siete primeras, que se ubican bajo el
signo de la madre). La teatralidad de estos enfermos me
parece marcada por un narcisismo equivalente al estadio
del espejo. Por eso quedan aferrados al estadio primitivo
del cuerpo propio, que el cristal presenta como un objeto
—un objeto atn soldado al cuerpo materno—. Ahi tal vez
haya que ver la profunda unidad del juego, el narcisismo
y la fijacién materna. Pero ademas hay otro aspecto de
la teatralidad: el valor de irrealidad introducido en el
comportamiento de estos enfermos, que juegan como
fantasmas con imagenes, con instrumentos de su yo. Una
palabra adicional sobre el caracter parasito de algunos de
estos enfermos, que se encuentran ubicados en el medio
familiar como en la “caparazon” materna.
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Intervencion en la exposicion de Ch. Odier:
“El balancismo y el horror a lo
discontinuo” [1937]4

JACQUES LACAN™

Exposicién de Ch. ODIER [...]

Discusioén:

[...]

76Sr. CODET - Lo que Odier analiz6 minuciosamente
esta noche con el nombre de “balancismo”, tal vez sea la
necesidad de seguridad y de simetria que apacigua la
angustia. La ansiedad que desborda al individuo puede
canalizarse y expresarse en la forma preferente de la
economia de una especie de “presupuesto de si mismo”
en el que se distribuye y se cuenta la salud considerada
como un capital. Lo que Odier nos dijo sobre el “redobla-
miento” me hizo pensar que la pena por el destete en la
imagen materna tal vez no sea la tnica forma de esa
duplicacion. La imagen paterna también puede inter-
venir. Por ultimo, querria decir algunas palabras sobre lo
que se nos dijo del horror a la lavativa, al examen de la
garganta en los ninos. Es cierto que, en este caso, también
la fobia puede tener relacién con algan “complejo”, pero

14.[El bilanisme (balancismo) es una forma de obsesion
descrita por Odier, que se manifiesta por la obligacién de
hacer balance (bilan).]

15. “Intervention sur ’exposé de Ch. Odier: ‘Le bilanisme
et Thorreur du discontinu’, publicada en Evolution
Psychiatrique, 2 (1937): 76-79.
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es frecuente encontrar en estos nifios, en sus recuerdos,
la experiencia precedente desagradable o dolorosa de
una de esas practicas médicas que la madre o el médico
a veces habra vuelto penosa.

Sr. LACAN - Debo contradecir rotundamente las
interpretaciones que Codet acaba de proponernos, tanto
en lo referido al “balancismo” como al “redoblamiento”,
explicaciones que, a mi parecer, constituyen el ejemplo de
las mas negras tendencias reaccionarias de los psicoana-
listas, si puedo expresarme asi. En efecto, Codet quiere
reducir el deseo de la compatibilidad simétrica a una
angustia vital, a un deseo de seguridad. Protesto contra
esta concepcion teleolégica del trastorno. Lo esencial es
la geometria corporal propia del esquema estructural de
organizacién del yo. Es lo que Odier expuso muy bien al
final de su conferencia. Me alegro de ver su acuerdo con
mi propia concepcion, que funda la constitucion del yo
en el esquema de todo corporal y considera el progreso
del yo como el despliegue, la asuncion de esa imagen. Asi
son “traidas” las nociones estructurales esenciales para
la comprension de los trastornos genéticos de la perso-
nalidad, asi alcanzamos una realidad mas segura que
la que nos es ofrecida por la ficcion de las contingencias
histéricas. Tales contingencias —los traumas, los acon-
tecimientos con las concepciones energéticas de despla-
zamiento de la libido, sustitucion de la libido, etc.— dan
lugar a la "creaciéon de mitos psicoanaliticos. De este
modo, la imagen de la madre, por arcaica que sea, debe
dar paso a la dinamica del esquema corporal, que es pre-
edipica. Ahora quiero volver a lo que Pichon dijo recién,
a saber, que todo en la naturaleza es continuo y que no
hay cosas que no supongan transicion entre ellas. Pero,
;hay una transicion posible entre el plano y la vertical?
Puede Pichon decirnos si hay continuidad entre los fené-
menos electro-magnéticos y la lingtiistica? Al contrario,
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es s6lo a través de las abstracciones de nuestro espiritu
que los ligamos en un “continuum”, mientras que son
cosas de ordenes diferentes. Es refiriéndome a esa
realidad discontinua que digo que, entre las neurosis
y las psicosis, hay una diferencia de plano, una dife-
rencia de orden. Me parece que las psicosis constan de
una estructura formal, y las neurosis, de una estructura
psicoide. Es en este sentido que admito la discontinuidad
que afirmo como un hecho.
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Intervencion en la exposicion de D. Lagache:

“Duelo y melancolia” [1937]

JACQUES LACAN*¢

564Discusion:

[...]

El Sr. LACAN desearia saber cuando desaparecio el
marido.

Sr. LAGACHE — Fue muerto en la guerra.

Sr. LACAN — Esta mujer nunca alcanz6 el estadio
genital. Esto parece correlacionarse con el hecho de que
el hombre nunca aparecié en su vida mas que de forma
mutilada. Este caso tiene el admirable mérito de ilustrar
que ciertos seres que nunca resolvieron el Edipo quedan
en dos dimensiones: la fijacion materna y el narcisismo.
Si la enferma inicié algo acabado, fue por la via narci-
sista y por el canal de su hijo. En la forma de Voronof, la
madre es la que termina por criticar a *5Lagache, y en
esto no adhiero a la interpretacion de éste. ;Por qué se
suicid6 esta enferma? No lo sé. Parece que el fenémeno
de la anorexia en el segundo plano esta ligado al trau-
matismo del destete.

16.“Intervention sur 'exposé de D. Lagache: ‘Deuil et
mélancolie”, publicada en Revue francaise de psychanalyse
X, 3(1938): 564-65. No hemos encontrado esta exposicion.
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Intervencion en la exposicion de H. Ey:
“Los problemas fisiopatologicos

de la actividad alucinatoria”
[1938]

JACQUES LACANY

Conferencia de H. EY [...]

Discusion:

[...]

75Sr. LACAN — El acercamiento de la ilusion a la aluci-
nacion me parece de gran importancia. Kl vicio esencial
de las teorias mecanicistas radica en la propia concepcién
de la percepcién, o de la sensaciéon concebida como
pura. En realidad, la “materia sensible” es una creacién
del espiritu. En relacién con esto, recuerdo los experi-
mentos de la teoria de la “forma”. Estos experimentos,
al estudiar como estd determinada la visién de ciertas
formas, permiten captar en vivo la actividad creadora
de cierto “poder identificador”. Hay que romper, pues, el
habito de “pensar sensacion”. La sensacion es pervertida
constantemente y hace falta un largo aprendizaje para
que logre ser correcta. Ese “poder identificador” "tiene
un valor fisiolégico. Es posible hallarlo incluso en el
animal, y para ejercerse también supone la integridad
de los tractos nerviosos. En relacion con la alucinacion,
recuerdo la importancia que adquiere, en la actitud del

17. “Intervention sur I'exposé de Henri Ey: ‘Les problemes

physiopathologiques de l’activité hallucinatoire’,
publicada en Evolution psychiatrique, 2 (1938): 75-76.
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hombre, todo lo que guarda relacién con la imagen de
Su cuerpo propio, con su propia sintesis. Aqui tenemos
la nocién de una imagen central predominantemente
visual, sobre todo propioceptiva. Las relaciones del deli-
rante con esta imagen genética de si se encuentran tras-
tornadas preferentemente.
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Intervencion en la exposicion de R. Loewenstein:
“El origen del masoquismo y la
teoria de las pulsiones” [1938]

JACQUES LACAN*®

Informe de R. LOEWENSTEIN [...]

Discusioén:

[...]

759Sr. LACAN — Ante todo, agradezco a Loewenstein
por su informe, que tiene el mérito de plantear con
claridad los problemas y, muy especialmente, el problema
de la teoria de las pulsiones de muerte, que resuelve a
su modo, pero que resuelve.

La complicacién extrema de esta discusion sobre el
masoquismo proviene de una especie de diplopia de la
que somos presa cada vez que interviene el trasfondo
del instinto de muerte. Creo que es dificil eliminar de
la doctrina analitica la intuicién freudiana del instinto
de muerte. Digo intuicién, porque, por su elaboracion
doctrinaria hay mucho por hacer, como lo prueba
nuestra discusién. Pero de seguro me parece extraor-
dinario que algunos digan que, sobre el tema de los
instintos de muerte, Freud hizo una construccién espe-
culativa y estuvo alejado de los hechos. Es més especu-
lativo querer que todo lo que encontramos en nuestro
dominio tenga un sentido biolégico, que, siguiendo esa

18. “Intervention sur le rapport de R. Loewenstein: ‘Lorigine
du Masochisme et la théorie des pulsions™, publicada en
Revue Francaise de Psychanalyse X, 4 (1938): 750-52.
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experiencia concreta del hombre —y nadie mas que
Freud la tuvo en su siglo—, hacer surgir una nocién
bastarda y desconcertante. Poco me importa que esto
constituya un enigma biolégico. Es cierto que el hombre
se distingue en el dominio biolégico por ser un ser que
se suicida, que tiene un superyé. Se ve un esbozo de
esto en el reino animal y, por supuesto, no es cuestion
de separar al hombre de la escala animal. Pero, de todos
modos, puede sefialarse que lo ®'que se asemeja mas a
un supery6 humano sélo aparece en los animales por
su vecindad con el hombre cuando son domesticados.
Respecto de las otras sociedades animales, hace algin
tiempo apareci6 una critica que ponia en duda las
semejanzas, un poco proyectadas, que se habian esta-
blecido en la supuesta analogia entre las sociedades
de hormigas y las sociedades humanas. De forma que,
sobre su supery0, no puede decirse gran cosa. El hombre
también es un animal que se sacrifica, y a los analistas
nos es imposible desconocerlo, sobre todo que en este
ultimo punto aparecieron equivocos. Esta especie de
convergencia que subrayamos entre el acabamiento del
principio de realidad, de objetalidad y el sacrificio, es
algo que tal vez no sea tan simple como la teoria parece
indicar. No es una maduracién del ser, sino algo mucho
mas misterioso. Hay una convergencia entre dos cosas
totalmente distintas: el acabamiento de la realidad y
algo que parece ser la punta extrema de la relacion del
hombre con la muerte, que, ademas, puede precisarse en
términos fenomenolégicos. Como el sentido de la vida
del hombre esta intrincado en su vivencia con el sentido
de la muerte, lo que especifica al hombre respecto del
instinto de muerte es que el hombre es el animal que
sabe que morird, es un animal mortal.

Freud precisamente, que partia de una formacién, de
un espiritu de bidlogo, y en contacto con la experiencia
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de los enfermos, pronunciaba estas palabras que debian
volverle a la pluma: “El instinto de muerte es algo que
debemos tomar en cuenta, que me parece que hace una
especie de irrupcién afortunada en ese biologicismo que
satura demasiado”.

A cadainstante, llegamos a una especie de distincion
entre los 6rdenes y los dominios, a estas estructuras
que son esenciales. No capté recién qué queria decir
Loewenstein al terminar su informe, cuando insistia en
que se distinguiesen los mecanismos de las tendencias.
Si queria decir de la tendencia que tendriamos que hacer
que todos los mecanismos no sean sino tendencias, jpor
qué, mas bien, atribuir todo a las tendencias o todo a
los mecanismos? Si simplemente quiso limitarse a esto,
estoy totalmente de acuerdo. Todos saben en qué medida,
en la doctrina analitica, las tendencias siempre fueron
una nocién que prevalecié sobre los mecanismos, y en
muchos casos nos deja en aprietos. Pero si busca, fenome-
nolégicamente, establecer un vinculo cronolégico entre
los mecanismos y las tendencias, entonces ya no lo estoy.
Me parece que la palabra “mecanismo” deja dudas, dado
que, con este término, parecia referirse a cosas distintas
de los mecanismos: a principios, y me gusté mucho la
ironia de su demostracion, segtn la cual estos principios
se encajan y desencajan con toda facilidad.

Asi pues, creo que puede aportarse un poco de claridad
a la discusion en este sentido: la investigacién "2psico-
genética, por consiguiente evolutiva e histérica, de
las estructuras y las formas en sus relaciones con las
tendencias.
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Intervencion en la exposicion de H. Baruk:
“Los factores morales en la
psiquiatria. La personalidad
moral en los alienados” [1939]

JACQUES LACAN™

Exposicién de H. BARUK [...]

Discusioén:

[...]

32Sr. LACAN — Me parece que Baruk fue afectado por
una especie de revelacién debido al descubrimiento de
una dimensién nueva, la del psiquismo, reconocida por
él en los hechos psiquiatricos. Subray6 la importancia
del sentimiento moral y de la dignidad de la persona del
alienado. Sin duda, el contacto moral tiene una impor-
tancia decisiva para la comprension del psicopata. Pero,
para darnos ejemplos de los sentimientos morales, fue
a buscar ejemplos de valores psiquicos subyacentes o
expresados paraddjicamente. Asi, cometié una confusion
cuyo alcance entero obedece a su propia comprension.
Por su parte, en efecto, al oponer el automatismo inferior
al valor moral superior, no puede sino maravillarse por
la presencia de elementos morales en los grados mas
bajos del automatismo. Sin embargo, de este modo se
vuelve méas evidente su confusién entre lo moral y lo

19.“Intervention sur I'exposé de H. Baruk: ‘Des facteurs
moraux en Psychiatrie. La personnalité morale chez les
aliénés”, publicada en Evolution Psychiatrique, 2 (1939):
32-33.
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psiquico. Para nosotros, resueltamente psicogenetistas,
es verdad que la estructura moral es coextensiva a toda
actividad psiquica. Lejos de ser una especie de corona-
miento que se ubicaria en la cima de una jerarquia arqui-
tecténica de las acciones humanas, la moralidad esta
en la mismisima fuente de la vida instintiva, situada
muy lejos de la “razén practica”. Pero,® en este aspecto,
Baruk cometi6 una confusion, lo repito, entre los “valores
de comprensién” y el “valor moral”. Lo que nos mostré
son, en las formas degradadas de alienacién, relaciones
psiquicas comprensibles, penetrables, intercambiables
entre el enfermo y los demas. Semejante confusion se
encuentra en las viejas concepciones de Heinroth, que
hacia derivar el trastorno del pecado. Del fracaso de esa
doctrina naci6 un error inverso, que consistié en negar
todo valor humano a la locura. Las nuevas tendencias
de la psiquiatria renovaron con Jaspers este problema,
mostrando que en el espiritu de los alienados habia
“relaciones de comprension psiquicas”, las mismas
que le parecieron admirables a Baruk. Cuando intent6
ilustrar estas relaciones con ejemplos, el conferencista
se mostroé incomodo con respecto a la aplicacién del prin-
cipio propio de toda psiquiatria analitica —a saber, la dife-
rencia que separa los contenidos manifiestos de los conte-
nidos latentes—. Un delirio no es interpretable a través
de su contenido manifiesto, y el andlisis de su contenido
latente exige reconocer la verdadera dimension profunda
de la realidad, de la que sélo la expresion superficial esta
“dada”. Al respecto, arrastrado acaso por el favor nuevo
del que dichas interpretaciones gozan en su espiritu,
Baruk nos propuso, en especial a propoésito de “farsante”,
una interpretacion probablemente demasiado sumaria.
Por ultimo, en lo que se refiere a la conducta psicotera-
péutica preconizada por el conferencista, psicoterapia
basada en “filantropia” y “medios morales”, permitame
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decirle que ella procede mas de la buena voluntad que
de un conocimiento verdadero de los resortes de la vida
afectiva. Para emplear estos mecanismos con eficacia,
hay que recurrir constantemente al principio y a la
actitud de autoridad, una actitud a la cual el psiquiatra
no puede renunciar sin dejar de ser un técnico.
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Intervencion en la exposicion de A. Borel:
“El sintoma mental. Valor y signifi-
cacion” [1946]

JACQUES LACAN®

W7E] Dr. BONHOMME (Presidente) felicita al confe-
rencista y abre la discusion.

Dr. LACAN - Felicito a Borel por su interesante
conferencia. Pero respecto de ciertos puntos, plantearé
algunas cuestiones e incluso me le opondré. Se debe a
las dificultades que el tema suscita. Por el momento,
no haré comentarios sobre las concepciones de Ey que
se recordaron en el curso de la conferencia. Entre las
objeciones que haré a Borel, comenzaré por el caracter
“totalizador” del sintoma psiquiatrico, opuesto al
caracter limitado y parcial del sindrome neurolégico.
(Es algo especifico del sintoma psiquidtrico? Me bastara
con referirme a los trabajos actuales sobre la afasia
para responder negativamente. ;Debemos integrar la
afasia en la neurologia o la psiquiatria? Se notara la
importancia del acento que la neurologia pone en los
fenémenos de compensacion y hasta en los trastornos
sensitivos. De ahi surge una gran dificultad, por consi-
derar la neurologia inicamente como un fenémeno de
“agujero”, de falta. ;La variabilidad? No me parece que
sea un caracter valido. No se hablé de la esclerosis en

20. “Intervention sur I'exposé de A. Borel: ‘Le symptome
mental. Valeur et signification™, publicada en Evolution
Psychiatrique, 1 (1947): 117-22.

47



JACQUES LACAN

placas, que daria un ejemplo de ello. Podria insistirse
en la fijeza, la rigidez que caracteriza a lo psiquiatrico
en comparacion con lo psicolégico. En cierto momento,
Borel habl6 de “fen6meno mental del orden tiinicamente
psicolégico”. Estos dos términos no son para nada sing-
nimos. El fen6meno mental a menudo no tiene nada que
ver con la subjetividad y puede describirse en términos
conductistas. El fenémeno del desvio en el perro es un
fenémeno absolutamente mental.

Asi pues, en lo que mas me opondré a Borel es en
el punto principal de su conferencia, a saber, en la
cuestion de lo inefable —que puede constituir el objeto
de una conferencia clinica, pero que, en el plano de
las disociaciones que intentamos hacer, resulta insu-
ficiente—. Lo que se plantea es toda la cuestién del
lenguaje. Esta cuestion no es especifica del dominio
de la psiquiatria. El lenguaje esta hecho para que los
hombres se comuniquen 8entre si. El hecho de que
el lenguaje pueda ser adherido a objetos en los que
los hombre pudieron ponerse de acuerdo —es decir,
en lo que es objetivo—, es insuficiente para definir
su papel, dado que el lenguaje es capaz de rebasar
este fenomeno. Nos sorprende que una definicion del
fenémeno psiquidtrico por su caracter inefable venga
de parte de Borel, psicoanalista. En la vida de un
hombre normal hay una cantidad de acontecimientos
que tienen este caracter: el fenémeno del “amor a
primera vista”, por ejemplo. A la inversa, no es que
por no haber experimentado ciertos fenémenos —los
dolores talamicos, por ejemplo— no podamos hablar de
ellos. El fenémeno de conflicto o lucha, con el que Borel
quiso concluir, se expone a un deslizamiento peligroso.
No es lo mismo decir que las enfermedades organicas
son fenémenos de lucha que decir que esa lucha es un
intento de integrar los fenémenos moérbidos psiquia-
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tricos. {Se habra de decir que la psicologia normal
y la psicologia patolégica son delimitadas por esa
nocién? La vida normal siempre ha estado hecha de
conflictos. El término “hombre mayor” siempre expres6
ese conflicto inmanente.

Dr. MINKOWSKI - Felicito a Borel, con quien estoy
de acuerdo en la diferencia entre la neurologia y la
psiquiatria en lo que concierne al sintoma. A este punto
de vista, aportaré un complemento de orden historico.
Podria preguntarse si, en la psiquiatria, tenemos una
sola publicacién que pueda considerarse equivalente al
descubrimiento del signo de Babinski. En la neurologia,
se puede descubrir un sintoma. En la psiquiatria, nuestra
sintomatologia vari6 poco. El descubrimiento neurolégico
no se reduce al de un sintoma, evidentemente, pero la
evolucion de la psiquiatria es diferente del desarrollo
histérico de la neurologia. En ella, las cosas tienen mucha
mas amplitud. Por ejemplo, 1a obra de Freud es un gran
descubrimiento que concierne a la vida afectiva, la vida
inconsciente, pero no a la de un sintoma. Otro punto
es muy importante: en la neurologia y la medicina, la
técnica del examen requiere instrumentos (por ejemplo,
el martillo de reflejos...). En la psiquiatria, recurrimos
al contacto inmediato con el enfermo, porque los “tests”
no tienen el mismo caracter que los instrumentos de los
que acabo de hablar. En general, la nocién de sintoma
es mucho més imprecisa en la psiquiatria que en la
neurologia. Dado que el sintoma toca mucho mas de
cerca a la personalidad humana, formamos un adjetivo
que caracteriza '%al sujeto que lo presenta: decimos un
perseguido, un alucinado, un ansioso. En la neurologia
o la medicina general, podria decirse un hemipléjico,
un cardiaco, pero no se llegara tan lejos. No hay que
olvidar que la psiquiatria procede de la nocién de alie-
nacién mental, tan vieja como el mundo. Aunque esté de
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acuerdo con Borel en conjunto, tendria mis reservas sobre
el modo en el que concibe la oposicién entre la psicologia
y la psiquiatria y sobre su teoria general del trastorno
mental. Esa nocién de introspeccion y esa unidad del yo
y la psicologia, es una teoria antigua sujeta a reservas
y que debe, no dar lugar simplemente al conductismo,
sino tener en cuenta que el hecho psiquico siempre se
sitia entre el yo y el ti, que siempre tiene cierto interés
por los otros y que en los hechos esenciales de la vida
psiquica siempre me siento como el reflejo de algo mas
general que yo. En lo que atane a la concepcion general,
debemos formular nuestras reservas sobre esa sintoma-
tologia psiquiatrica. Entre los sintomas, hay diferencias
de valor. Uno no puede situar en el mismo plano las aluci-
naciones, la indiferencia afectiva y la cenestopatia. Si
ademas uno quiere poner el acento en la cenestopatia, se
da cuenta de que, efectivamente, los enfermos hablan de
una sensacion poco habitual, pero de que siempre hay un
trastorno mental particular constituido por la riqueza de
expresion de la que el enfermo dispone y que rebasa en
mucho el término que empleamos. Fuera de lo inefable,
hay, en la expresién misma, un trastorno que interviene.

Dr. LACAN —Tomo la palabra con respecto a un punto
subrayado por Minkowski y que me parece importante
en relaciéon con esta cuestion de lo inefable, de la que
surge una nocion divergente segin sea manejada por
Borel o Minkowski. Una cosa me parece sorprendente:
la libertad, los medios que el lenguaje deja para expre-
sarse incluso al delirante mas alejado de nosotros, y
también el modo en el que enfermo logra encontrar en el
lenguaje algo que nos haga sentir la direccién en la que
se orienta. Pienso en un caso de automatismo mental que
profundicé recientemente. Es sorprendente ver cémo los
enfermos pueden lograr revelar experiencias internas
que uno puede comprender. No es mas impactante que
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lo que podemos experimentar leyendo a los misticos,
por ejemplo. Me parece que con esto digo algo bastante
banal. En el orden de lo que es de esas realidades inte-
riores, el lenguaje parece hecho para *%expresarlas. Tal
vez el lenguaje forme parte de estos “objetos internos”. La
analogia de las metaforas “alto, bajo, sutil”, se debe, sin
duda, a que se emplearon las palabras que se aplican a
una misma realidad. Contradigo rotundamente la tesis
de Blondel que atafie a la “conciencia mérbida impene-
trable”. Creo que su generacién dio una importancia
excesiva a la nocion de “cenestesia” —que no tiene sino
el valor de una explicacion puramente verbal— y que es
mas interesante dedicarse a la nocién de “estructura” y
quiza de “conocimiento mérbido”. Hablaré con mucho
gusto de “conocimiento paranoico”.

Dr. CEILLIER — Me siento cerca de la tesis de Borel,
que apruebo. Con la distincién entre el sintoma neuro-
logico y el sintoma psiquidtrico, estoy totalmente de
acuerdo. Por el contrario, no lo seguiria en su criterio de
lo patoldgico. Lo inefable existe para cada uno de nosotros.
Hay un abismo profundo entre lo que siento y lo que
expreso. Esto inefable existe en nosotros. Es frecuente en
los alienados, en particular en las psicosis desrealistas.
No creo que esos sentimientos de inefable y de lucha sean
criterios de lo patolégico. Esta lucha esta en nosotros.
Tengo la impresién de que, al contrario, hay muchos
mas enfermos que no luchan. La idea de que el sintoma
psiquidtrico es totalizador, me parece una cosa evidente.

Dr. CENAC - Esta cuestién del lenguaje es muy
importante. Diria a Borel que nos mostré los primeros
momentos de la enfermedad mental: los sintomas
agudos. Opino igual que Lacan en lo que atane a esa
riqueza verbal que permite expresar nuestras expe-
riencias internas, pero los enfermos de sirven de meta-
foras.
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Dr. LACAN - Las metaforas forman parte de lenguaje.

Dr. CENAC — Me intereso particularmente por los
procesos de curacion y me pregunto cudl es su reper-
cusion en el lenguaje. Lo que sorprende es su caracter
“aseritivo” o “asertivo”, en la medida en que el enfermo
procede, en efecto, por “aserciones”. En el estado de croni-
cidad, las sensaciones desaparecen; el delirio persiste
en esta forma asertiva, es decir, puramente verbal.
Tomemos, por ejemplo, el caso del sindrome de Cotard.
Llegado cierto momento, se cristaliza en un delirio pura-
mente verbal. Hay una disociacién entre el comporta-
miento de los enfermos y su lenguaje. Es una actitud,
decia Séglas.

Dr. LACAN - Pero la formulacién verbal no basta para
construir un delirio de Cotard. El delirio expresa una
estructura mental particular irreductible a una simple
formula o actitud verbal.

121Dy, SENGES — Me he preguntado a menudo, natu-
ralmente, cudl era el plano de clivaje entre la neuro-
logia y la psiquiatria. Donde el trastorno se inscribe
en el sistema nervioso esta la neurologia, donde existe
un trastorno del comportamiento esta la psiquiatria.
Uno penetra en el dominio psiquidtrico con el lenguaje.
Lo “psicolégico” se caracteriza por la intervencion del
“yo” social, es decir, a fin de cuentas, por el lenguaje.
El enfermo mental es enfermo en su sociabilidad, que
traduce su trastorno mediante el lenguaje. Traduce tras-
tornos mas profundos que el lenguaje, como se acaba de
subrayar, y es tarea del psiquiatra penetrar el trastorno
mas alla del lenguaje.

Dr. J. de AJURIAGUERRA — Me disculparan que
intervenga no tanto para comentar la conferencia de
Borel, sino para volver a la de Ey. Me opongo al neo-
jacksonismo que pretende separar la neurologia de la
psiquiatria y me le opongo en el nombre del jacksonismo.
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La concepcién de Jackson no implica para nada necesa-
riamente semejante concepcién de las relaciones entre
la neurologia y la psiquiatria. En la teoria jacksoniana,
s6lo hay lugar para una serie de funciones y trastornos,
y todos son globales. No hay nada elemental en el orga-
nismo. El reflejo es de por si una sintesis. ;Y qué diremos
del lenguaje y la afasia, que Jackson estudié tanto desde
el punto de vista de su estructura dinamica precisa-
mente? La marcha tampoco es un fenémeno aislado. El
temblor fue considerado una neurosis durante mucho
tiempo a causa de su sensibilidad a las variaciones psico-
logicas. Por tltimo, al escuchar a Ey, siempre tiene uno
la impresion de que, en determinado momento, pasa a
otro plano, lo psiquico, pero jdénde comienza éste?

Dr. HENRI EY — Seré muy breve, pues me he explicado
lo suficiente sobre todos los puntos de la discusion, ya sea
en Bonneval o en mi conferencia del mes pasado. Vean a
qué discusiones y en qué oscuridad se desemboca cuando
se quiere captar la esencia de una diferencia que todo
el mundo percibe, cuando se renuncia a aceptar la dife-
rencia estructural que estableci y propuse entre el tras-
torno neurolégico relativamente parcial e instrumental y
el trastorno sintomatoldgico global y apical. Ni el criterio
del lenguaje, ni el de la localizacién anatémica, ni el de lo
social consiguen dar cuenta de esta distincion. jTenemos
que decir entonces, con J. de Ajuriaguerra, que no hay
que hacer esta distinciéon? En el nombre de un principio
de seguro metafisico, el monismo, ;debemos rechazar lo
que aparece en los hechos? En el nombre de Jackson,
122; debemos renunciar a penetrar en la concepcién
tedrica del jacksonismo y a explotarla? Tal vez estaria
dispuesto a todas estas renuncias, si viera claramente
lo que ganaria con ello en amplitud de hipétesis y de
comprension, pero lo que me ofrece J. de Ajuriaguerra
me parece, en este aspecto, que lleva a directamente a la
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confusion. Respecto de la aparicién del psiquismo comun
como un “deux ex machina”, remito a mi contradictor a
la lectura reflexiva de mi conferencia del mes pasado.

Dr. LACAN - Opino igual que J. de Ajuriaguerra. Sin
embargo, no me parece justificado el reproche que le
hace a Ey a propésito de la sintesis en todos los niveles.
Es evidente que cuesta mucho asignar limites a ese
“progreso”. Si tuviese que tomar partido en esta cuestién
del sintoma psiquidtrico y neuroldgico, diria que hay
tres criterios del sintoma psiquiatrico: 1*°) su drama-
tismo, su insercién en el drama humano: un esguince
en la mufieca en un pianista la noche de un concierto es
psiquidtrico; 29°) su significacién, un embarazo nervioso
es psiquidatrico; 3*) su valorizacién, una reivindicacién
injustificada es psiquiatrica.

Dr. HENRI EY — No es con esos criterios que se
resolvera la cuestion. Respecto del acuerdo entre Lacan y
dJ.de Ajuriaguerra, aguardaré para felicitarme de haberlo
asegurado, sabiendo todo lo que los separa.

Dr. MALE — Es muy dificil no ver que el fenémeno
neurolégico aparece como una reaccion de la totalidad.

Dr. MINKOWSKI — La nocién, tan elemental, de
atomo es evidentemente insostenible en la psicologia y
la biologia.

Dr. HENRI EY — Por eso para mi el fenémeno neuro-
l6gico no es un atomo, mecanico e inerte, sino un frag-
mento desintegrado de la actividad funcional implicada
eintegrada en nuestras operaciones superiores. Por este
motivo, la neurologia se presta mas que la psiquiatria a
ser “mecanizada”.

Dr. J. de AJURIAGUERRA — Esa no es mi opinién...
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Intervencion en la exposicion de G. Ferdieére:
“Interés psicolégico y psicopato-
légico de las canciones y rimas
infantiles” [1946]*!

JACQUES LACAN*

$1Discusion:

Dr. NACHT -Ferdiere recordé que, para Jung,
la riqueza de la vida inconsciente se traduce en sus
fantasias. Pero, en realidad, Freud ya lo habia mostrado
en todos sus trabajos. Es particularmente sorprendente
observar cuan ricas son esas rimas infantiles en expre-
siones sadicas y agresivas. En ellas captamos hasta qué
punto el nifio, ubicado bajo el signo de la mentalidad
primitiva, vive todo el proceso del pensamiento propicia-
torio, y la mentalidad del obsesivo, que utiliza férmulas
rituales con tanta frecuencia, nos parece una regresion
al pensamiento infantil. El “acrénimo” es caracteristico
de este pensamiento igualmente: vemos que contiene
todos sus sentidos a la vez (usos, objetos, personajes).

[...]

21. [Comptines et formulettes (canciones y rimas infantiles):
las comptines son canciones infantiles hechas de silabas
ritmadas, con o sin sentido, y las formulettes son una
especie de formulas mas reducidas de aquéllas.]

22. “Intervention sur I'exposé de Gaston Ferdiere: ‘Intérét
psychologique et psychopathologique des comptines
et formulettes de 'enfance”, publicada en Evolution
Psychiatrique, ITI (1947): 61-63.
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Dr. LACAN — En relacion con el debate que acaba de
instituirse, me parece *2que hay una originalidad propia
de la creacion infantil de las fantasias, y aun cuando no
hay clan, podemos reconocer una formacion folclérica. En
lo que hace al ejemplo del abuelo y la chimenea, hay un
recuerdo muy sobrecogedor de los ritos funerarios, que
no puede situarse simplemente en el plano de la agre-
sividad. Me pregunto hasta qué punto se puede ligar el
humor y las canciones infantiles. Estas parecen obedecer
a un modo de produccién que implica muy poco humor.
Si Lewis Caroll hizo el uso que conocemos del acrénimo,
eso para nada quiere decir que el empleo de este proce-
dimiento sea tipicamente humoristico. El humor es una
forma de ingenio muy elevada, que tipicamente se mani-
fiesta en el adulto: el humor de Kierkegaard o de Jarry
no aparece en el nifio. Nada menos que humoristico pudo
parecerme en un estupido algo que sé6lo fue humor para
mi. Venido a consultarme por dificultades sexuales facil-
mente mejoradas con ciertos esfuerzos psicoterapéuticos,
me relataba que, habiendo conocido a una mujer en un
tren y quedado en una cita con ella, ésta no vino: era,
declaré, “una mujer no de recibo”.??

[...]

Dr. FERDIERE - [...] Lacan quedé sorprendido
por la cancién infantil que evocaba los ritos funerarios
(lo estudio muy especialmente en mi trabajo sobre la

23.[El “humor” es el efecto del reemplazo por parte del
joven, en la expresion fin de non-recevoir (desestimacion
de demanda), de fin por femme debido a su homofonia,
para formar asi involuntariamenteel giro chistoso femme
de non-recevoir. “Mujer no de recibo” es una posible
traduccién, que Lacan entenderia como una mujer que
rechaza un pedido, y no como una mujer ella misma
inaceptable.]
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muerte en las canciones infantiles). Le sefialo el papel
que en las rimas infantiles cumple el lobo, antigua divi-
nidad cténica. Respecto de su opinién sobre el humor,
me sorprende encontrarla tan alejada de la ortodoxia
freudiana.
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Intervencion en la exposicion de L. Bonnafé:
“El personaje del psiquiatra.
Estudio metodolégico”[1947]

JACQUES LACAN*

Discusién:

[...]

52Sr. LACAN - Suscribo todo lo que dijo Bonnafé y
me opongo incluso a las reservas hechas por Courchet. A
pesar de la modestia de Bonnafé, su exposicién no es para
nada confusa, y no le reprocharia el término casi mitico
que empled para decir que en el psiquiatra “la locura”
encuentra su sentido y su verdad. Este es un punto de
vista dialéctico que corresponde a lo que sucede en el
orden de la verdad cuando lo incomprendido se vuelve
comprensible. La locura cambia de naturaleza con el
conocimiento que el psiquiatra adquiere de ella.

Se puso el acento en lo esencial, justamente, en
el sentido de la locura, fenémeno humano de alcance
universal, y subrayando que el papel del psiquiatra es
curar por la palabra. La esencia de la psicoterapia reside
en el lenguaje, que es la funciéon mas universal y mas
universalizante. Esta terapéutica por la palabra es tan
antigua como la humanidad.

(Por qué cobra el personaje del psiquiatra una
actualidad tan candente? Esto nos lleva a considerar la

24.“Intervention sur I'exposé de Lucien Bonnafé:‘Le
”»”

personnage du psychiatre. Etude méthodologique™,
publicada en Evolution Psychiatrique, I1I (1948): 52-54.
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evolucion del objeto de la psiquiatria. No es el mismo en
todas las épocas. Si uno se pregunta por qué los descu-
brimientos de Freud se produjeron en nuestro momento
histoérico, es llevado a pensar que no sin razén en nuestra
época interviene la nociéon de un inconsciente freudiano
como el nicleo inferior de la psyché. Partiendo de una
inspiraciéon un tanto diferente, Bonnafé llega a una
conclusion u orientaciéon analoga. Lo politico esta por
doquier: en este sentido formulaba yo mi pensamiento
en la conferencia que di en la Escuela Normal Superior.
Me servi de la referencia a la Repiiblica de Platon. Es
tentador decir, acerca del paralelo que hace el filésofo,
que los diversos grados por los que pasa un alma que
se degrada y los diferentes grados de un estado que se
degrada, son homotéticos. Es interesante senalar la
importancia que cobran la psiquiatria y el psicoanalisis
en los paises anglosajones. Aqui tenemos un fenémeno
importante para el conocimiento humano. Hay una
relacion entre la revelacion del inconsciente y el estadio
social que Platon llama “tiranico”. Estamos en el borde de
una pendiente que preludia *3algo distinto. No cabe duda
de que ciertas formas del conocimiento humano parecen
cada mas vez inquietantes y peligrosas y requieren la
intervencion del filésofo, del guardian del sentido. Tal
vez haya que poner el acento mas atun que Bonnafé en
la nocién de fase social o politica y sus relaciones con el
personaje del psiquiatra, que en esencia se confunde con
el del filésofo, en el sentido activo del término.

[...]

Sr. LACAN — Haria una observacion acerca de lo que
dijo Minkowski sobre la P.G. y los casos sobre los cuales
no intervenia el poder de la palabra. Sin situar exacta-
mente el debate en este terreno particular, mi obser-
vacioén **concierne al problema mucho més general que
podria plantearse con este motivo. Se trata de los trabajos
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hechos en Inglaterra por Spearmann sobre los factores
de la inteligencia. En efecto, el “factor G.” comienza a
bajar a partir de los 25 afios, pero el factor especial, el
factor verbal, es el que, mas bien, va acentuandose con
la edad e incluso se conserva por mucho tiempo en los
casos de senilidad.

Sr. HENRI EY — Naturalmente, estoy de acuerdo
con Bonnafé en la extension del papel del psiquiatra y
su funcién “humanista”. Registramos desde hace veinte
o treinta anos un cambio radical de perspectiva, que no
podemos sino aplaudir. El psiquiatra es cada vez mas
un médico que sana y cura a sus hermanos disminuidos
en humanidad y cada vez menos un personaje al que la
sociedad delegue sus poderes de “defensa social”.

Dicho esto,vuelvo a repetir que por mas “humanos”
que sean nuestros enfermos, por mas tragicamente
humanos que sigan siendo o se vuelvan en la enfer-
medad, no se puede reducir, sin ingenuidad, los tras-
tornos mentales al drama que implican, suponen u
ofrecen. Las neurosis y las psicosis son algo distinto
que ese drama, por mas conmovedor o significativo
que sea. El contacto humano con nuestros enfermos
es inevitablemente diferente del contacto humano con
nuestros semejantes sanos. Esto es lo que constituye
la originalidad del hecho psiquiatrico. Hubo una época
en la que ese contacto, ese “encuentro”, eran “deshu-
manizados” y nuestros enfermos eran considerados
como “alienados” ajenos a nuestra naturaleza. Ahora
no serviria de nada no querer verlos tal como son: alte-
rados. Esta “alteracion” es el objeto de la psiquiatria,
y no varia mucho aunque a uno le guste imaginarlos
a través de la red de las significaciones psicolégicas,
sociales o historicas. Esa constancia y esa autonomia
son los que definen el hecho psiquiatrico, la psiquiatra
y el psiquiatra.
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Sra. MINKOWSKA — El testimonio que se nos dio
hoy parece indicar que lo que caracteriza al psiquiatra
es la diversidad. Conocimos varias generaciones de
psiquiatras que aportaban en cada caso una nota revo-
lucionaria y una nota personal. ;No nos hace Bonnafé
evolucionar hacia un cisma?

Sr. MINKOWSKI — Ey nos planteé un problema muy
importante: el de las relaciones entre nuestra locura
y nuestra psiquiatria contemporaneas. La nocion de
locura, ;sigue interviniendo mucho en el examen de los
enfermos? ;Dénde comienza y donde termina?

Sr. LACAN - Diria, para oponer mi tesis a lo que dijo
Ey, que la locura es muy precisamente un estado del
drama humano, que ella se inscribe enteramente en él.
La locura es una forma de la condicién humana, como
el sueno lo es en otro sentido. No hay que excluirla de
lo humano maés que el amor o el furor. Que es un estado
del drama humano, Hegel lo formula dialécticamente.
Acerca de la cuestion planteada por la aparicion de los
descubrimientos de Freud, afirmo que su eclosién tuvo
lugar mediante esa especie de correspondencia miste-
riosa que hace que el remedio aparezca al mismo tiempo
que el mal, o quiza antes. Todo nos indica que entre un
tiempo que ve la extension de toda %*clase de neurosis e
inhibiciones, y épocas histéricas precedentes, tales como
el comienzo del siglo XIX o el siglo XVIII, el cuadro del
psiquiatra es totalmente diferente. Una encuesta Gallup
entonces habria dado resultados sorprendentes, como el
hecho de que alrededor del 60% de la poblacién juvenil
de los Estados Unidos relat6 que su experiencia sexual
habia comenzado con practicas homosexuales.
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Intervencion en la exposicion de H. Hécaen:
“La nocion de esquema corporal
y sus aplicaciones en la
psiquiatria” [1948]

JACQUES LACAN%

Conferencia del Sr. HECAEN [...]

19Discusion:

El Sr. Bonhomme (Presidente) felicita al conferen-
cista y abre la discusién:

[...]
Sr. LACAN — En su conferencia, muy bien equilibrada
y documentada, el Dr. Hécaen expuso de manera parti-
cularmente clara lo esencial de lo que he dicho sobre el
papel econémico del estadio del espejo en la formacién
de la imagen de si mismo. La critica que querria hacer
se vuelve dificil debido a la estructura de la conferencia.
En efecto, como ésta hace una revision general de las
diversas perspectivas en las que se nos aparece la nocién
de esquema corporal, no podemos reprochar a su autor
no haber visto que estas perspectivas eran heterogéneas.
Si comprendi bien su posicion filoséfica monista, me
sorprendio6 su confluencia con la posicion del catolicismo
tradicional. Siempre se es monista en comparaciéon con
alguno y dualista en comparacién con otro. Desde una
perspectiva monista, no puede concebirse una entidad

25. “Intervention sur I'exposé de H. Hécaen: ‘La notion de

schéma corporel et ses applications en psychiatrie™,
publicada en Evolution Psychiatrique, I1 (1948): 119-22.
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que sea tan compleja y represente 6rdenes de realidad
muy diferentes, ya que corremos el riesgo de deslizar
rapidamente *’analogias con la identidad y confundir
los fenémenos objetivos con los fenémenos psiquicos, que
son diferentes de los fenémenos preobjetivos (Merleau-
Ponty), como las actitudes de rechazo, aceptacion y reco-
nocimiento. Creo que es tanto mas importante distinguir
estos planos cuanto que, con ellos, estamos en presencia
de una especie de fenémeno de encrucijada. Cuando
hablo de la imago, fenémeno nuclear en la formacion
de la personalidad, no creo que sea asimilable a la que
aparece en un fenémeno disociativo tal como la autos-
copia o el miembro fantasma.

El fenémeno de identificacién del cuerpo propio es la
matriz en base a la cual se forman las identificaciones
ulteriores. Conviene insistir en el caracter dialéctico de
estas identificaciones sucesivas, en la medida en que
esas etapas corresponden cada vez a la soluciéon de una
crisis. Los fenémenos ligados a una lesién neurolégica
hacen reaparecer esa imagen de forma méas empobrecida
o mas objetiva. Pero entonces ella ya no tiene el papel
que asume como nucleo del yo en el curso de las iden-
tificaciones sucesivas. Me parece importante distinguir
diferentes planos relativos a la dialéctica del sujeto y
el objeto:

* el plano del yo. Es un sistema que cumple un papel
muy importante en el equilibrio tensional interno del
sujeto. Conviene completar la teoria analitica permi-
tiendo concebir las cosas de forma mas racional y mas
préxima a la experiencia.

* el plano neurolégico se caracteriza por la proyeccién
de laimagen del cuerpo propio en ciertos sistemas espe-
ciales. Hay que senalar la importancia del sistema vesti-
bular, en la medida en que el trastorno vestibular tiene
lugar en los seis primeros meses de vida. En este tras-
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torno, la imagen del cuerpo propio acarrea un elemento
unificador cargado de una tensién energética totalmente
especial.
[...]

121Sr, LACAN — Aunque parezca preludiado por las
criticas hechas por Ey, no lo soy del todo en su argumen-
tacion. Por eso quisiera aportar algunas precisiones en
lo que concierne a mi punto de vista. Creo que no puede
destinarse a Lhermitte las criticas que se hicieron. Lo
que puede decirse es que no se ve que de Lhermitte surja
la nocion de lo que constituye la funcién del lenguaje, no
mas que de Blondel por lo demas. Como si el lenguaje
estuviese hecho para designar sensaciones! Pero dejemos
de lado el problema del lenguaje y lo inefable. El esquema
corporal no es una de esas nociones clasificadoras tales
como los trastornos de la memoria, las alucinaciones y
demas entidades que es importante reintegrar en estruc-
turas apropiadas. Para nosotros, el esquema corporal
objetiva una “forma” en un dominio en el que todo esta
por construirse: el de una teoria de la imagen, de lo imagi-
nario. Hay que considerar el esquema corporal como una
imagen tipica fundamental para el desarrollo psiquico
humano e incluso para el animal. Ella tiene, ademas,
una repercusion muy clara de orden morfolégico, como
insisti en ello con las langostas, cuyo desarrollo difiere
segun pertenezcan a la especie solitaria o gregaria. El
término “esquema corporal” es bastante inadecuado, y
no *2creo que pueda decirse que el esquema corporal
nos reconduzca a la cenestesia. Me parece que es exac-
tamente lo contrario: es la descripcién de una forma, de
una “Gestalt” identificatoria. La nocién de imago no es
un retorno a la sensacién abisal propia de la cenestesia,
sino que, al contrario, implica la nocion de desarrollo, la
nocién de forma y estructura.
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Intervencion en la exposicion de F. Pasche:
“La delincuencia neuroética”
[1948]

JACQUES LACAN?*

Reunion del 17 de febrero, Dr. F. PASCHE: “La delin-
cuencia neurdtica”.

Esta exposicién de algunos casos clinicos en los que
el autor reconocio ciertas caracteristicasen comuin, hace
pensar al Prof. Lagache que la distincién entre el delin-
cuente “normal” y el delincuente neurético no es facil de
establecer, que la presencia o la ausencia de premedi-
tacion no es un criterio valido, que si Alexander y Staub
insistieron en el autocastigo, no hay acuerdo sobre su
generalidad. Para el Dr. Lebovici, la nocién de delin-
cuencia exige las nociones de justicia y pasaje al acto.

El1Dr. Lacan comparte la opinién de centrar el interés
en el pasaje al acto, al igual que el Dr. Male, quien querria
que hubiese mas estudios psicoanaliticos de los conflictos
en los delincuentes a fin de tener mayor claridad sobre
esta dificil cuestion de la diferenciacion entre el delito
“normal” y el delito neurético, que, para el Dr. Laforgue,
constituyen los extremos de toda una gama de estados
intermedios.

26. “Intervention sur I'exposé de F. Pasche: ‘La délinquance
névrotique”, publicada en Revue Francaise de Psychanalyse
XIIT, 2 (1949): 315.
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Intervencion en la exposiciéon de J. Leuba:
“La madre falica y la madre
castradora” [1948]

JACQUES LACAN#

Reunién del 20 abril. Dr. J. Leuba: “La madre falica
y la madre castradora”.

En la discusion, el Dr. Nacht dice que no ve que el
autor haya establecido una diferencia muy neta entre el
temor al padre y a la madre. Lechat forj6 una concepcion
del complejo de Edipo en el modo oral: por un desplaza-
miento de arriba abajo, el sujeto puede temer ser mordido
por abajo. Ha visto la castracién por parte de la madre
mucho mas a menudo que por parte del padre, a tal punto
que casi ha llegado a negar el temor de la castracion por
parte del padre. Dugautiez comparte esta opinién y el Dr.
Lacan prosigue en el mismo sentido. “La imago materna
es mucho mas castradora que la imago paterna. Al final
de cada uno de mis anélisis, vi la fantasia de desmem-
bramiento, el mito de Osiris. Las neurosis mas graves se
producen cuando el padre es carente de un modo u otro
(muerto, ausente, incluso ciego)”.

Después de los comentarios de los Dres. Margus,
Dolto-Marette y Held, que comunican observaciones,
el Dr. Parcheminey pide que se precise la terminologia
acerca de la mujer “falica” y la mujer “castradora”, cosa

27. “Intervention sur 'exposé de J. Leuba: ‘Mere phallique
et mere castratrice”, publicada en Revue Francaise de
Psychanalyse XIII, 2 (1949): 317.
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que hace Marie Bonaparte, especificando que la madre
falica es una madre con instrumento, mientras que la
madre castradora lo es por su vagina; el complejo de
castracion, ademas, es doble, agrega ella, en dos planos:
uno moral, y el otro, por debajo, biolégico. Este ultimo
es particularmente poderoso en la mujer, a causa de su
miedo a ser perforada.
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Intervencion en la exposicion de J. R. Cuel:

“El lugar nosografico de ciertas
demencias preseniles (tipos Pick
y Alzheimer)” [1948]

JACQUES LACAN#

Exposicién de J. R. CUEL [...]

Discusioén:

[...]72[...]

Sr. LACAN — Me sumo a los elogios hechos a Cuel.
No le haria méas que un reproche, que no lo es en verdad,
en relacion con la frase de Morel que cit6. En efecto,
después de habernos demostrado brillantemente que el
conjunto del grupo de las demencias seniles no estaba
tan bien despejado, volvié por fidelidad al término
“senil”, al relacionar la senescencia con la nocién de
demencia senil.

En lo que concierne a todo lo relativo a la psicologia
de la senilidad, nos damos cuenta una vez mas de que,
a falta de conceptos vélidos en la psicologia, se recurre
a nociones superficiales y obsoletas. L.a nocién de defi-
ciencia intelectual forma parte de esas nociones superfi-
ciales. El interés de la intervencion de Minkowski reside
en lo que dijo sobre la existencia de elementos positivos
en el envejecimiento. Pero no hay que pensar en una
desvalorizacion o una valorizacién de la vejez. Ella es lo

28. “Intervention sur 'exposé de J. R. Cuel: ‘Place nosographique
de certaines démences préséniles (types Pick et Alzheimer)”,
publicada en Evolution Psychiatrique, I1 (1948): 72.
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que es. Ademas, no considero exacta la descripcion de la
vejez como el hecho de llegar a una edad en la que uno
esté por fuera de las pasiones del amor, etc. Este hecho
no me parece excesivamente seguro. Quienes viven con
vigjos se dan cuenta de que los dramas sentimentales
son numerosos y frecuentes entre ellos.

Otro punto, planteado por Ajuriaguerra hace un
momento, me parece importante: el hecho de que el viejo
tiene su vida detras de él. Envejece con una evolucién
psiquica que ha sido realizada, pero llevada més o menos
lejos. El grado de realizacién que ha adquirido pesa, por
cierto, en la vejez.

Por dltimo, haré alusién al libro de Ostwald, titulado
Los grandes hombres, un libro muy fecundo y muy rico.
El autor es un quimico alemén que se volvié pensador
al final de su vida y que llevé a cabo investigaciones de
gran amplitud sobre el hombre, lo cual muestra que la
especializacién no es un obstaculo para las visiones méas
amplias. Se sitda en un curioso punto de vista energe-
tista, que aplica a la carrera de los creadores. Insiste en
la nocién de un rendimiento creador en el orden inte-
lectual, en el valor propio de quien aporta algo nuevo y
en su “peso” en el plano de no sé qué energia, de modo
que habria después de su produccién, considerada como
una “puesta”, un empobrecimiento. Una de sus tesis es
que, mas alla de los treinta a los treinta y cinco afios,
un individuo no tiene mas ideas nuevas y fecundas. Los
que exponen mas tarde ideas nuevas no hacen mas que
explotar las que habian tenido antes. De lo cual resulta
que seria preciso un rejuvenecimiento de los cuadros
universitarios, sobre todo en lo referido a la investi-
gacion. La nocién un poco confusa de fatiga, a la que
este autor recurre, no puede tomarse en consideracién
en el plano de la neurologia, pero es valida en el plano
de la produccion.
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Otro punto fue considerado esta noche, el de la repre-
sentatividad del viejo y su funcién en un grupo social,
lo cual no requiere de ningtin modo que, aun cuando
hagan de él un idolo, haya conservado su integridad

intelectual.
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Intervencion en la exposiciéon de M. Ziwar:
“Psicoanalisis de los princi-
pales sindromes psicosomaticos”
[1948]

JACQUES LACAN®

Comunicacion del Dr. ZIWAR: [...]

318Djiscusion:

El Dr. Leuba abre la discusién pidiendo que se limiten
a algunos puntos. Las manifestaciones psicosomaticas, en
efecto, no pueden reducirse a tres sindromes, y la expo-
sicion de Ziwar seria enganosa si creyésemos que soélo la
dlcera, el asma y la hipertension entran en ese cuadro. El
Dr. Nacht sélo analizé un caso de asma en un sujeto cuya
estructura psicoldgica era la descrita por Ziwar: las crisis
sobrevenian cuando era separado de sus hijas, partiesen
ellas o se alejase él mismo. Pero, dicho esto, ve un peligro
en buscar establecer una estructura patégena fija en
cada sindrome, ya que si uno se dice que debe encontrar
tal o cual estructura, corre el riesgo de observar mal. En
ciertas condiciones, toda neurosis puede dar lugar a tras-
tornos somaticos, cuando hay una espina irritativa en el
nivel de algin 6rgano. Esta reserva tal vez no se aplique
a la hipertension, donde parece haber una estructura
instintiva patognomonica.

El Dr. Lacan cree que es inmerecido el reproche
de Nachta Ziwar de haber querido describir estruc-

29. “Intervention sur l'exposé de Ziwar: ‘Psychanalyse des
principaux syndromes psychosomatiques™, publicada en
Revue Francaise de Psychanalyse X111, 2 (1949): 318.
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turas tipicas en sindromes tipicos. Al contrario, opina
que es bueno sistematizar, cosa que los estadouni-
denses llevaron muy lejos. Refiriéndose a los sindromes
descritos, hay, dice, dos hipertensiones: la roja, que
modera, y la blanca (la de las mujeres encintas, por
egjemplo), que mata. La blanca, la de las jovenes, interesa
al cirujano. En la roja, encontramos una fuerte emoti-
vidad, un caracter colérico, una estructura pasional estu-
diada por Freud (que describié tan bien esta pasion: la
ambicion). En la hipertension, el resentimiento ocupa
un lugar importante. Pero s6lo tendremos formulas defi-
nitivas cuando lo sepamos todo acerca de la estructura
psiquica y su formacion.
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Intervencion en la exposicion de S. A. Shentoub:
“Observaciones metodologicas
sobre el socio-analisis”[1948]

JACQUES LACAN?*

Exposicién del Sr. SHENTOUB |[...]

319Discusion:

Abriendo la discusién, el Dr. Charles Odier de
Lausanne, que teniamos el placer de volver a ver entre
nosotros esa noche, piensa que siempre hay una anti-
nomia entre lo individual y lo social, y que toda la socio-
logia de Engels y Marx se basa en la negacion del indi-
viduo. Lamenta que el conferencista no haya parecido
haber visto, en relacién con el antisemitismo, que éste
permitia dirigir la agresividad hacia los judios a fin de
desviarla de la propia familia.

El Dr. Lacan concuerda con todos los puntos de vista
de la exposicion. Lo que el psicoanalisis puede aportar
a la sociologia, dice, es un aparato conveniente para
atacar al sujeto (“nunca digo el individuo”) en el plano
de la experiencia subjetiva.

El Dr. Hesnard nos trasmitio el siguiente texto de su
intervencién: “El tnico comentario que puedo permitirme
hacer sobre esta excelente exposicion, cuyas ideas direc-
trices apruebo sin reservas, consistira en lamentar que
Shentoub no haya dispuesto del tiempo suficiente para

30. “Intervention sur I'exposé de S. A. Shentoub: ‘Remarques
méthodologiques sur la socio-analyse”, publicada en Revue
Francaise de Psychanalyse XIII, 2 (1949): 319.
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tratar méas a fondo los problemas numerosos y conside-
rables que acaban de evocarse —de los que el primero
(las raices culturales del antisemitismo) exigiria de por
si largos desarrollos—.

Seria deseable que su estudio se hiciese en una
colaboracion mas efectiva entre sociélogos y psicoana-
listas. Los vastos grupos sociales del mundo presente
dan origen a poderosas personalidades colectivas que
son mas complejas que las personalidades de grupo
restringido llamadas por Freud ‘grandes individuos’. Y
parecen presentar, mas aun que las masas identificadas
con un jefe —cuyo elemento irracional fue estudiado por
el psicoanalisis desde el angulo del cisma entre el yo y el
supery6—, un comportamiento regresivo especial de signi-
ficacion primordialmente ética: la culpabilidad reforzada
por el hecho de que una porcion del universo se siente
técnicamente capaz de destruir al otro, y la acusacion de
un bloque por parte de otro conforme a una proyecciéon
de esta culpabilidad. Es un proceso inconsciente justi-
ficado por enormes mistificaciones ideoldgicas, mucho
mas sutilmente racionalizadoras que las antiguas moti-
vaciones religiosas o raciales.”
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Intervencion en la exposicionde J. Fretet
(en colaboracion con R. Lyet):

“La relacion alucinatoria” [1949]

JACQUES LACAN*!

[...]

151Sr, LACAN - Felicito a Fretet por la forma y el
contenido de su conferencia. Partiré de la observacion
hecha por Ey reconociendo a Fretet como un alumno de
Clérambault. Me parece que Ey desconoci6 que, al mismo
tiempo que rendia homenaje al analisis fenomenoldgico,
Fretet tendia a invertir su sentido, al menos, al insistir
en el caracter de neutralidad.

Senalo igualmente que Ey se dej6 llevar a un desliza-
miento un poco peligroso al pasar de la nocién de benevo-
lencia y euforia a la de humor, cosa que me parece total-
mente excluida del delirio. E1 humor es justamente la
dimensién en la que el sujeto no adhiere a una creencia.
A través del humor, el hombre es capaz de elevarse por
encima de su condicion.

Quiza no hacemos sino redescubrir algunas de las
grandes tesis o verdades fundamentales que Fretet podra
encontrar en la Fenomenologia del espiritu de Hegel,
que hace de la locura una de las fases de la evolucién
del espiritu. Para é€l, el suefio es un primer estado, y la
locura un segundo estado, en el que el sujeto y el objeto

31.“Intervention sur 'exposé de J. Fretet (en collaboration
avec R. Lyet): ‘La relation hallucinatoire™, publicada en
Evolution Psychiatrique, 2 (1949): 151-52.
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se oponen uno a otro y el sujeto no reconoce en el orden
el desorden que existe en si mismo.

La conferencia de Fretet aporta detalles muy minu-
ciosos acerca de los delirios que suelen desconocerse y
estar ausentes de los estudios de Janet, tan notables
empero. Es sorprendente que su estudio de los senti-
mientos de persecucion y los delirios a partir de las
conductas sociales no haya llevado a Janet a sena-
larlos. En ellos hay cosas que van en la direccién de mis
trabajos sobre “el conocimiento paranoico”. Se trata de
un estudio de la estructura del conocimiento humano en
cuanto social, en la medida en que el objeto sé6lo se cons-
tituye en una relacion interpsicolégica. La psicologia de
la percepcion en su totalidad s6lo puede concebirse en
una dialéctica social.

Lamento que Fretet reduzca la posicion psicoanalitica
a lo que él llama una “concepcién soriadora”. Siendo yo
mismo psicoanalista, pude hacer ingresar en la doctrina
psicoanalitica —y todos los miembros de la Sociedad de
Psicoanadlisis lo aceptaron— todo lo que he incluido en la
nocion de estadio del espejo.

Para concluir, pondria el acento en la distincién entre
la vivencia y la expresion, que Fretet quiere mantener.
Creo que tiene razoén en hacerlo, pero, asi como no hay
una sensacién pura, no podemos aislar una vivencia
pura. No hay vivencia que no esté penetrada de sentido.
Ey nos propone una concepcién evolutiva con un rela-
jamiento de la conciencia y fenémenos elementales. Yo
mismo hice alusién a éstos. Si se los considera como una
“vivencia pura”, son inconsistentes e inaprehensibles.
En muchos signos se ve que ya estan penetrados por
lo que mas tarde hara a la estructura del conjunto. En
cierta época, senalé que reproducian esa estructura repe-
titiva en forma de una “galeria de espejos” o un “palacio
de espejismos” y que no eran de ningin modo locali-
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zables en el tiempo. La enferma que habia observado
decia acordarse muy bien de ese primer fenémeno que
se habria producido durante la lectura de un diario.
Ella se habia entregado a una bisqueda asidua y habia
compulsado toda la coleccién del diario en cuestion
sin llegar a encontrar nada que se correspondiese con
el suelto cuya lectura evocaba. En muchos de estos
delirios, hay una proyeccién retrospectiva sobre ciertos
momentos que llamé fecundos, pero que son inaprehen-
sibles. La vivencia pura tendria que ponerse al lado de
la concepcién de lo inefable propuesta por Blondel, pero,
en realidad, estos fenémenos se despliegan en forma de
lenguaje y son de orden social.
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Intervencion en la exposicion de J. Rouart:
“Delirio alucinatorio en una
sordomuda” [1949]

JACQUES LACAN#*2

Exposicién de J. ROUART [...]

26Sr. LACAN — No podemos més que agradecer al
conferencista el habernos presentado una observacién
de un interés tan alto y de la profundidad de su estudio.
Rouart puso el acento, justamente, en la intima intrin-
cacion de la vision y la audicion en los afectos, el relato y
las fantasias de la enferma. Por cierto, somos muchos los
que lamentamos esta noche la ausencia de Minkowski,
Hécaen y Ajuriaguerra, al acordarnos de la lectura de
Hacia una cosmologia o del informe y las discusiones
de 1943 en Bonneval. Sin duda alguna, habrian tenido
mucho que decir. La observaciéon de Rouart debe recor-
darnos que es imposible hacer un estudio fecundo del
trastorno de una funcién aislada si no se la plantea en
su significacion existencial. Esta observacién de una
sorda nos coloca en un mundo de objetos provistos de una
significacién auditiva. El autor habria podido referirse
al estadio pre-reflexivo de Merleau-Ponty o al estadio
pre-perceptivo de la existencia, en el que me he inte-
resado en particular. En el fondo, la observacién que se

32. “Intervention sur I'exposé de J. Rouart: ‘Délire hallucinatoire
chez une sourde-muette’, publicada en Evolution
psychiatrique, 2 (1949): 236-38.
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nos expuso aporta al problema de la génesis del “hecho
perceptivo” una especie de demostraciéon de la siguiente
paradoja que me venia a la mente: que es el sentido del
oido el que impide escuchar.

Desde el punto de vista psicoanalitico, Rouart sélo
pudo intentar una aproximacién en la medida de lo
posible, que en este caso es débil. Yo mismo me topé con
esta dificultad en la observacién de Aimée y el propio
Freud se top6 con los mismos limites en la del presi-
dente Schreber.

[...]

238Sr. LACAN — Una palabra méds. Me permito
sorprenderme de que los otorrinolaringélogos nunca
piensen en aportarnos documentos clinicos sobre las
alucinaciones de los sordos.
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Intervencion en la exposicion de R. Held:
“El problema de la terapéutica

en la medicina psicosomatica”
[1949]

JACQUES LACAN?

Exposicién de R. HELD [...]

Discusioén:

[...]

4“8E] Dr. Lacan lamenta que lo reduzcan al papel de
mago cuando es consultado en el servicio del Dr. Blondin
por casos de hipertiroidismo pre-operatorio, por ejemplo;
el mismo papel le confieren en el servicio del Dr. Mocquot.
En su opinién, nunca habra mas que una galeria de casos
hasta que no tengamos una teoria sélida del narcisismo,
en la cual trabaja. Respecto de un punto particular plan-
teado por el Dr. Held, esté totalmente de acuerdo en que
las madres portan un caracter mortifero, en especial
en las relaciones entre madres e hijas, pero se aleja de
la opinién del conferencista, que quiere explicar este
caracter por la emancipacion de la mujer: el fenémeno
es mucho mas reciente como para estar en el origen de
un problema muy antiguo.

33. “Intervention sur I'exposé de R. Held: ‘Le probleme de la
thérapeutique en médecine psychosomatique™, publicada
en Revue Francaise de Psychanalyse X111, 3 (1949): 446.
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Intervencion en la exposicion de F. Dolto-Marette:
“Acerca de la muieca flor”
[1949]

JACQUES LACAN3

Comunicacion de la Sra. Francoise Dolto-Marette,
“Acerca de la murieca flor”, exposicién que amplifica y
prolonga su trabajo publicado en la Revue Francaise de
Psychanalyse X111, 1 (1949), con el titulo: “Cura psicoa-
nalitica con la ayuda de la muifieca flor”. [...]

Discusion: [...]

556K] Dr. LACAN tiene la sensacién cada vez mds viva
de que la muiieca flor de Dolto se integra en sus inves-
tigaciones personales sobre la imago del cuerpo propio
y el estadio del espejo y del cuerpo fragmentado. Le
parece importante que la mufieca flor no tenga boca, y
después de haber sefialado que ella es un simbolo sexual
y que enmascara el rostro humano, termina diciendo
que espera aportar algin dia un comentario teérico a la
contribucion de Dolto.

34. “Intervention sur I'exposé de F. Dolto-Marette: ‘A propos
de la poupée-fleur”, publicada en Revue Francaise de
Psychanalyse XIII, 4 (1949): 566.
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Intervencion en la exposicion de M. Bonaparte:
“Psyché en la naturaleza o los
limites de la psicogénesis”[1949]

JACQUES LACAN®*

Exposiciéon de M. BONAPARTE [...]

Discusioén:

[...]

571Kl Dr. Lacan aporté un complemento a estas pers-
pectivas recordando que el ser vivo esta rodeado por un
“Umuwelt” que actua sobre €l y cuyas influencias pasan
por lo que conviene llamar el psiquismo.

35. “Intervention sur 'exposé de M. Bonaparte: ‘Psyché dans
la nature ou les limites de la psychogenése”, publicada en
Revue Francaise de Psychanalyse X111, 4 (1949): 571.
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Intervencion en la exposiciéon de M. Bouvet:
“Incidencias terapéuticas de la
toma de conciencia de la envida
del pene en casos de neurosis
obsesiva femenina” [1949]

JACQUES LACAN?

51Después que Dr. Nacht hubo aprobado el conjunto
de esta exposicion, el Dr. Lacan32dice que querria hacer
algunas criticas. ;Por qué el autor no habl6 del estadio de
la madre félica, cosa que habria permitido brindar una
descripcion mucho méas simple de este caso magnifico?
Donde Bouvet ve un viraje en el momento de la toma de
conciencia de la envidia del pene, él ve la emergencia de
la imagen de la madre félica.

36.“Intervention sur ’exposé de M. Bouvet: ‘Incidences
thérapeutiques de la prise de conscience de I'envie de
pénis dans des cas de névrose obsessionnelle féminine”,
publicada en Revue Francaise de Psychanalyse XIII, 4
(1949): 571-72.
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Intervencion en la exposicion de G. Amado:
“Etica y psicologia de adoles-
centes inadaptados” [1951]

JACQUES LACAN?%

Sr. LACAN — Me sumo a todos los que intervinieron
para felicitarlo. Me parece que una cosa se desprende
particularmente de su conferencia y presenta un interés
particular: lo que expuso con el nombre de “estado de
astenia”, en la medida en que la pasividad homosexual
le afiade una nota que merceria estudiarse con mayor
detenimiento y profundidad. Aqui tenemos no sélo un
rechazo, sino una pasividad consciente y aplicada que
se extiende a toda la actitud en relaciéon con la exis-
tencia y que implica, en las practicas homosexuales, no
una atraccién particular, sino lo que mejor corresponde
a una pasividad profunda y sistematica.

Me sumo al comentario de Lebovici de que la
descripcién del grupo parece mostrarlo mas inconsis-
tente de lo que realmente es. Su estructura es dificil de
captar, ya que hay elementos secretos. Lebovici hablé de
ritos. Desde el momento en el que hay ritos, no puede
decirse que el grupo sea inconsistente.

No creo que sea correcto considerar la adhesién de
nuevos elementos desde el angulo de las predisposiciones
individuales. Sin embargo, desde otro punto de vista, no

37.“Intervention sur exposé de G. Amado: ‘Ethique et
psychologie d’adolescents inadaptés™, publicada en
Evolution Psychiatrique, 1 (1951): 28-29.
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estd solamente el estado de crisis de la sociedad, al cual se
hizo alusién. Hace mucho tiempo que la sociedad esta en
crisis, y el esnobismo puede considerarse como una crisis
perpetua. Este fenémeno corresponde a componentes muy
definidos del momento. Sin duda alguna, habria que hacer
intervenir elementos del simbolismo social. No es sélo por
necesidad de etiqueta que la gente joven se identifica con
el existencialismo. Pueden no haber leido nada de Sartre
o de algun otro. No obstante, no creo que sea ilegitimo que
se identifiquen con él. Si el existencialismo ha tenido un
éxito tan sorprendente, es porque corresponde a la actua-
lidad de los problemas sociales, morales e incluso espi-
rituales. Los elementos de este grupo son reclutados de
cierta clase de burguesia que es el soporte de esos fené-
menos de crisis. Es un hecho local que tiene lugar en un
punto delimitado de la gran ciudad. No puede separarse
este grupo de ?cierto nimero de significaciones. ;/Puede
definirse sus aristas originales? Los estudios desde esta
perspectiva serian de mucho interés. Pienso que una
parte importante de las manifestaciones reconocidas como
enfermedades mentales y delirios no puede justificarse por
una simple nocién de elementos moérbidos relacionados
con acciones individuales. Creo que lo que entendemos por
enfermedad mental (en la que la nocién de enfermedad
evoca un biologismo engafioso) ingresa en el simbolismo
general de una sociedad, en el discurso constitutivo de una
sociedad. Incluso en las sociedades con el mejor estado
de salud, muy civilizadas, hay varios sistemas de simbo-
lismos que se interfieren entre si, rivalizan y son inconci-
liables. Tal vez algin dia pueda estudiarse la “enfermedad
mental” considerandola menos como un fenémeno indi-
vidual que como un desgarro entre esos diversos simbo-
lismos, en particular cuando hablamos de la delincuencia
o de individuos “en el limite de la enfermedad mental”.
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Intervencion en la exposicion de P. Fouquet:
“Reflexiones clinicas y terapéu-
ticas sobre el alcoholismo” [1951]

JACQUES LACAN®*

Sr. CENAC — Los médicos de Enfermeria Especial
tienen una actitud particular respecto de los alcoholicos,
cuya mala fe es bien conocida. En efecto, estos enfermos
tienen una actitud de negacion que también se encuentra
en los sujetos traidos por atentado al pudor. Seria inte-
resante estudiar este problema incluso por fuera de toda
sancién (en los Servicios Abiertos, por ejemplo).

Sr. HENRI EY - Los analisis de Fouquet fueron
llevados a cabo con mucho brio y él presenté un esquema
interesante de la estructura del complejo del bebedor
pegado a su “mamadera”. Lo que parecié explicar
menos bien, como subrayaba Bonnafé, es el hecho de
que las mujeres “beben” menos, ya que si la frustracién
oral cumple un papel determinante, uno se pregunta
por qué las mujeres no reaccionan como los hombres.
Entonces habria que hacer intervenir los “factores
medioambientales”. Y Bonnafé reproché al conferencista,
precisamente, el haberlos escotomizado a expensas de
una especie de mito, el de la neurosis, de la regresion
neurdética. Consideramos que la neurosis —y la de la
disposicion o apetencia toxicofilica es una de ellas— no

38.“Intervention sur l’exposé de P. Fouquet: ‘Réflexions
cliniques et thérapeutiques sur 1’alcoolisme™, publicada
en Evolution Psychiatrique, 2 (1951): 260-61.
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es reducible al juego de pulsiones y frustraciones ni a
las dificultades del medioambiente. No es sin malicia
que asisto a estos conflictos de opiniones igualmente
falsas, en la medida en que, para explicar el retraso
afectivo o la fijacion de habitos que representan, como
se dijo, un “suicidio diferido”, no se recurre a la nocién
de cierta condiciéon organica de este estado neurdético.
Esta condicién organica se impone necesariamente y
se llama, segtn las épocas y las escuelas: degeneracion,
desequilibrio, constitucién neuropatica, inmadurez o
“retraso afectivo”.

Sr. LACAN — Me parece que los diversos oradores
son muy injustos con Fouquet al acusarlo de no haber
tratado problemas que excedian su presentacion. Es
cuando Fouquet aborda los problemas psicopatolégicos
que debe hacerse algunas reservas sobre los términos
“dependencia” y “frustracion”, que él emplea. Estos
términos son ambiguos, porque tienen un sentido preciso
en la experiencia analitica y un sentido muy vago en el
lenguaje corriente. Es dificil profundizar esta cuestién
sin hacer un estudio fenomenolégico de la ebriedad, cuyo
estadio y cuyos aspectos pueden tener significaciones
diferentes, ciertamente distintas de los efectos de la
nutricién lactea. Es verdad que el alcohol no es s6lo un
téxico, sino también un alimento. De ahi que el cuadro del
alcoholismo, debido a la diversidad de las significaciones
que implica, plantee problemas muy engorrosos. Igual-
mente, hay que considerar el alcoholismo en las dife-
rentes eras culturales. El vino y el alcohol, por ejemplo,
cumplieron un papel considerable en la civilizacién china.
Las orgias pudieron ser un elemento significativo del
estilo de una civilizaciéon. El papel del medioambiente
es innegable y puede sostenerse que el alcohol es una
dimensién sociolégica esencial. Poner a un individuo
ante el alcohol fue a veces un factor de seleccién social.
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Asi pues, es dificil separar el alcohol de su papel en los
intercambios sociales.

Sr. FOUQUET - Intentaré responder a mis interlo-
cutores [...]
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Intervencion en la exposicion de F. Pasche:
“Ciento cincuenta biografias de
tuberculosos pulmonares” [1951]

JACQUES LACAN?*

554Sr. LACAN — Abriendo la discusién, deseo subrayar
el interés de las investigaciones de Pasche. Aprecio, en
la parte tedrica de la conversacion, la atencion dirigida
a los mecanismos relacionales simples, recogidos de
los enfermos (y que, bajo esta ribrica, los oponen a los
neurdéticos, en los que el analisis permite observar meca-
nismos de defensa mas complicados). El andlisis de
las neurosis permite percibir la entidad del “yo”, pero
el analisis de los tuberculosos pulmonares de Pasche
hace aparecer conflictos y frustraciones que se obtienen
“actualmente” del medio exterior, y esto se corresponde
bien con mi opinidn.

En términos didacticos, esos hechos producen
al psiquiatra la impresion de un desenfoque, una
dispersion, una no constitucion del yo. De ahi, en conse-
cuencia, la necesidad de un estudio masivo, de grandes
estadisticas.

La referencia comparativa a la metodologia psicoa-
nalitica en esos enfermos, que no son psicoanalizados,
es inevitable para nosotros en la prosecucion de este
estudio. Sin embargo, es singularmente dificil, habida

39. “Intervention sur I'exposé de F. Pasche: ‘Cent cinquante
biographies de tuberculeux pulmonaires™, publicada en
Evolution Psychiatrique, 4 (1951): 554-56.
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cuenta de lo que se dijo méas arriba. Recuérdese simple-
mente que, en el analisis de las neurosis, las pulsiones
del ello no pueden ser percibidas y estudiadas sino a
través del yo.

Sr. MINKOWSKI [...]

556Sr. LACAN — Me parece que Pasche hizo bien, en su
encuesta sobre el determinismo de la localizacién respi-
ratoria, en dar importancia a la funcién expresiva del
érgano respiratorio, tal como es ilustrada, por ejemplo,
en el grito. Dirigiéndose a Minkowski, dice no ver qué
puede aportar la fenomenologia en este ejemplo preciso
que no haya sido ya aportado por el conferencista.

Sr. PASCHE - Agradezco a todos aquéllos que
tuvieron a bien tomar la palabra, y debo decir de entrada
que estoy sumamente de acuerdo con ellos. La concepcién
misma que tengo de la tuberculosis pulmonar hace nece-
sario el examen de una cantidad de casos mucho més
grande y un estudio comparativo que queda por hacer.
En particular, soy tanto més sensible a los comentarios
de Lacan cuanto que me hice las mismas criticas, las
cuales, ademads, me hicieron vacilar en presentar este
trabajo tan prematuramente.
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Intervencion en la exposicion de A. Berge:
“La psicoterapia analitica y el
psicoanalisis” [1951]

JACQUES LACAN*

Sr. LACAN - Para confrontar las indicaciones del
psicoanadlisis con las de cualquier otra psicoterapia,
sefnalo que es imperioso recordar previamente la incoer-
cibilidad radical de la posicién psicoanalitica en compa-
racién con cualquier otra.

Recuerdo, por ejemplo, algunas palabras como
“objeto”, “transferencia”, “resistencia”, “busqueda”,
“culpabilidad” y “demanda”, a las que no nos inclinamos
a quitar su sentido dinamico y dialéctico.

Solo esta esencial observacion tedrica inicial puede
hacer posible y ttil esa clasificacién practica de las indi-
caciones intentada por Berge y cuya necesidad, como
médicos que somos, percibimos.

40. “Intervention sur I'exposé de A. Berge: ‘Psychothérapie
analytique et psychanalyse”, publicada en Evolution
psychiatrique, 3 (1951): 382.
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Intervencion en la exposicion de S. Lebovici:
“Acerca del traumatismo sexual
en la mujer” [1951]

JACQUES LACAN*

Sr. LACAN - Sin duda, hay que precisar que el psicoa-
nélisis estd y siempre ha estado lejos de ser “sensasio-
nista”. ;Como podria serlo, si tiene esencialmente como
método no conocer el “ello” sino en funcién del “yo™?
Pero esto no puede hacernos aceptar que Lebovici haya
querido minimizar el papel del acontecimiento. Como
corolario, me parece que la concepcion psicoanalitica del
ego puede concordar en cierta medida con la concepcién
reflexologica. Uno de los valores adquiridos —aunque sé6lo
fuese didactico, y no es solamente esto— por el psicoana-
lisis es y no podria ser sino descubrir acontecimientos
significativos, en la medida en que este término tiene
que tomarse, no en su estricto sentido formal, sino en un
sentido eminentemente dinamico y dialéctico.

41. “Intervention sur I'exposé sur exposé de S. Lebovici: ‘A
propos du traumatisme sexuel chez la femme”™, publicada
en Evolution Psychiatrique, 3 (1951): 382.
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Intervencion en la exposicion de oJ. Dreyfus-Moreau:
“Estudio estructural de dos
casos de neurosis concentracio-
naria” [1952]

JACQUES LACAN*

217Sr. LACAN — Me parece deseable que se emplee
una terminologia psicoanalitica para el estudio de los
individuos que viven una vida concentracionaria. Al
escuchar la interesante conferencia de Dreyfus-Moreau,
no suscribi del todo su asimilacién total de las reacciones
de su segundo enfermo a sus carceleros a fenémenos
de transferencia paterna. Considero muy probable que
esos dos enfermos fuesen neuréticos, y en estos casos
de neurosis no puedo mas que subrayar la ineficacia
de la narcosis para una reconstituciéon estructural. El
fracaso de estos procedimientos terapéuticos me parece
tan evidente en las neurosis llamadas “traumaticas”
como en las demads. Sé bien que muchos se jactan, recu-
rriendo a su empleo, de evitar al paciente la angustia,
pero la angustia es el precio con el que se paga necesa-
riamente toda reidentificacion, en la medida en que es
una condicién ineluctable para la modificacién del “yo”.

Sr. LEBOVICI - Coincido con Lacan en preguntar
si la etiqueta de “neurosis traumatica” debe aplicarse
en verdad a lo “concentracionario”, y en discutir los
limites del valor del lenguaje psicoanalitico frente a

42. “Intervention sur I'exposé de J. Dreyfus-Moreau: ‘Etude
structurale de deux cas de névrose concentrationnaire”,
publicada en Evolution psychiatrique, 2 (1952): 217-18.
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la consideracion psicolégica de las situaciones en las
acciones humanas en general. En el caso particular de
los enfermos de Dreyfus-Moreau, me parece que podemos
comprender respecto de ellos la necesidad de estudiar
las estructuras “preparantes”. En esta perspectiva de
la abreaccién emocional, la cura narco-psicoterapéutica
eventualmente puede utilizarse como un factor de mejora
durable. No puede olvidarse (y en especial en el caso de
la enferma que huyé de su tratamiento) la nocién de los
beneficios secundarios de la neurosis. Tampoco puede
descuidarse las vicisitudes determinadas por la técnica
que consiste en analizar un solo complejo, que es una
técnica parcial implicada a menudo en las técnicas de
psicoterapia breve.

Sr. MARTY — Querria preguntar a Dreyfus-Moreau
cudl es la cualidad especial del acontecimiento que la
hizo calificarlo de “traumatico”.

Sra. DREYFUS-MOREAU - Aqui, el acontecimiento
concentracionario.

Sr. LACAN - Insisto en el interés despertado por la
pregunta de Marty.

Sr. DREYFUS-MOREAU —Tal vez haya que subrayar
la intensidad de la agresion.

Sr. LACAN - ;Puede considerarse que la exteriori-
zacién del agresor es lo que cumple aqui el papel impor-
tante?

218Srta. BOUTONIER — Hay que distinguir el trauma
provocado por un brusco cambio actual del trauma
provocado por un paso a un mundo ético diferente y en
el que el sujeto, habiendo vivido con monstruos, se vuelve
un monstruo. Asi, la primera enferma, conmovida por el
recuerdo de sus camaradas diezmadas, indicaba implici-
tamente que, “apanandoselas”, ella enviaba a las otras
a morir en su lugar.

Sr. LACAN - Tal era la ley de esa jungla.
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Srta. BOUTONIER — Los neuréticos “simpatizan”, en
el sentido etimolégico de “resonancia dolorosa”, con esa
ley. Lacan neg6 la asimilacién de una imagen paterna
al personaje del campo de concentracion. {Negara igual-
mente la de una imagen materna? Al respecto, me
acuerdo de que Lacan, ademas, llamo la atencién sobre
las fantasias sadomasoquistas de todo ninito.

Sr. LACAN - Si, tal vez la imagen materna cumpla
un papel. Sin embargo, no nos limitemos, en relacién
con estos casos, a un método de psicologia estrictamente
individual.
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Intervencion en la exposicion de J. Aubry:
“Las formas graves de la
carencia de los cuidados
maternos” [1953]

JACQUES LACAN*

Discusioén:

[...]

Dr. LACAN - El estudio del lenguaje de los ninos
examinados es de una naturaleza adecuada para
elucidar la estructura de sus relaciones desde un aspecto
mas profundo y decisivo. Al respecto, las observaciones
de Aubry son muy significativas.

43.“Courte intervention de Lacan apres 'exposé de Jenny
Aubry: ‘Les formes graves de la carence de soins
maternels™, publicada en Evolution Psychiatrique, 1
(1955): 31.
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