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LACAN Y LA PSICOSIS: CONSECUENCIAS DE LAS
PRESENTACIONES DE ENFERMOS EN SU ENSENANZA

Valcarce, Maria Laura
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

La frecuente asociacién entre el dispositivo de la pre-
sentacion de enfermos y la psicosis conduce a la inte-
rrogacion sobre las posibles razones del lazo que se es-
tablece entre ambos. Desde el inicio de su ensefanza
hasta el final de la misma, Lacan ha sostenido la practi-
ca de las presentaciones de enfermos asi como su vivo
interés por lo que la psicosis ensefa. Una primera hipo6-
tesis que orienta este trabajo esta dada por la relacion
que se establece entre las presentaciones clinicas y las
posteriores elaboraciones de Lacan. Mas precisamen-
te, se trata de la referencia directa a dos casos de pre-
sentaciones de enfermos en dos momentos paradigma-
ticos de la elaboracién de la psicosis en su ensefianza:
los afios cincuenta y los afios setenta. Este trabajo se
propone dar cuenta de la incidencia de esas presenta-
ciones en la elaboracién de las conceptualizaciones so-
bre la psicosis. Se tomaran como referencia dos pre-
sentaciones de Lacan: una de ellas realizada en 1955y
la otra en 1976.
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ABSTRACT

LACAN AND PSYCHOSIS: THE IMPACT OF THE
PRESENTATIONS OF PATIENTS IN TEACHING

The frequent association between the device of the
presentation of patients and psychosis leads to the
question on possible reasons for the bond that develops
between those two. From the beginning of his teaching
to the end of it, Lacan has argued the practice of pres-
entations of patients and their keen interest in what psy-
chosis taught. A first hypothesis that guides this work is
given by the relationship established between clinical
presentations and subsequent elaborations of Lacan.
More precisely, it is the direct reference to two case
presentations of patients at two paradigmatic moments
the psychosis elaboration in his teaching, around the fif-
ties and seventies. This paper aims to account for the
impact that these presentations on the development of
psychosis conceptualizations. We are going to take as
reference two presentations of Lacan: one conducted in
1955 and another in 1976.

Key words
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Introduccion

Habitualmente suele considerarse que la gran mayoria
de los pacientes que participan del dispositivo de la pre-
sentacion de enfermos son psicoticos-aunque no siem-
pre por supuesto- ya que no se trata ni de una condicién
ni de una regla. Asi, las notas sobre las presentaciones
de enfermos en Sainte-Anne revelan que generalmente
se trata de casos de psicosis extraordinarias (Perazzi,
2009).

Esta frecuente asociacion entre el dispositivo de la pre-
sentacion de enfermos y la psicosis me ha conducido a
interrogar las posibles razones del lazo que se estable-
ce entre ambos.

Partimos de dos constataciones: por un lado, el interés
de Lacan -a lo largo de toda su ensefianza- por la psico-
sis y por otro lado, la implementacién del dispositivo de
presentacion de enfermos durante ese mismo periodo.
Es decir, desde el inicio de su ensefanza hasta el final
de la misma, Lacan ha sostenido la practica de las pre-
sentaciones de enfermos asi como su vivo interés por lo
que la psicosis ensefia.

Una primera hipétesis que orienta este trabajo esta da-
da por la relaciéon que se establece entre las presenta-
ciones clinicas y las posteriores elaboraciones de La-
can. Mas precisamente, se trata de la referencia directa
a dos casos de presentaciones de enfermos]i] en dos
momentos paradigmaticos de la elaboracion de la psi-
cosis. Surge la pregunta acerca de la incidencia que
esas presentaciones pudieron tener en la elaboracion
de ciertas nociones, es decir, su influencia en el desa-
rrollo de las conceptualizaciones sobre la psicosis.
Asimismo, una indicacion preciosa sobre la posicion del
analista esta referida a una de sus presentaciones de
enfermos: la sumision completa a las posiciones propia-
mente subjetivas del enfermo.

Lacan y la psicosis

El interés de Lacan por la psicosis marca el inicio de su
formacion asi como sus posteriores desarrollos teori-
cos. Muy tempranamente, la elaboracién de su tesis
doctoral “De la psicosis paranoica en su relacién con la
personalidad” y el estudio minucioso del caso Aimée
dan cuenta de ello. Posteriormente, el “comienzo de su
ensefanza” en los afios 50 estara acompafiado por las
nociones que aisla en el Seminario 3y el escrito De una
cuestion preliminar.... Su retorno a Freud marcando las
coordenadas de “no retroceder ante la psicosis” situan
claramente su posicién respecto de un tratamiento posi-
ble. Finalmente, en los afios 70 nuevas conceptualiza-
ciones echaran luz sobre el campo de la psicosis y sus
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consecuencias en el abordaje de la clinica.

Lacan vuelve a Freud y recuerda que “el texto de Schre-
ber es un gran texto freudiano (...) porque deja en claro
las pertinencia de las categorias que forjo Freud...” (La-
can, 1966, p, 28). Sabemos que la oposicion -excluyen-
te - entre neurosis y psicosis es una invencion freudia-
na. En sus escritos, Freud daba cuenta de los obstacu-
los -conceptuales y clinicos- encontrados en el trata-
miento con sujetos psicoticos, considerando contraindi-
cado la aplicacién del psicoanalisis para esos casos. Es
decir, el psicoanalisis como método terapéutico no era
apto para la cura de la psicosis (Mazzuca y col., 2003,
p.26). Si bien no alentaba el tratamiento, podemos afir-
mar que la psicosis también interrogé a Freud. El en-
cuentro con las Memorias de Schrebery el contacto con
los psiquiatras de la Escuela Suiza, acompafiado en
aquella época por la introduccién del narcisismo en el
psicoanalisis y el esfuerzo por hacer una teoria de la li-
bido aplicada a la demencia precoz de Kraepelin, dan
cuenta de su pregunta por lo que acontece en la psico-
sis. En varias oportunidades la pregunta parte de alli,
dejandose ensefar por ella.

Lacan destaca el valor de la intervencion freudiana se-
falando lo decisivo de su posicion: “introduce (...) al su-
jeto en tanto tal, lo cual significa no evaluar al loco en
términos de déficit y de disociacion de funciones” (La-
can, 1966, p. 29). Retorna a Freud enfatizando un trata-
miento posible de la psicosis a partir de la existencia de
la transferencia: la cuestion preliminar que considera la
maniobra de la transferencia.

A partir de alli, la posicién del analista permitira recortar
detalles en el testimonio de un sujeto que den cuenta de
la estructura. La psicosis aparece como el campo fe-
cundo que revela la estructura del lenguaje, la afecta-
cion que el lenguaje produce en el ser hablante y sus
consecuencias. Desde esta perspectiva, si la psicosis
da cuenta de la estructura, muestra la estructura “a cie-
lo abierto”, encontramos en ella un terreno propicio pa-
ra la investigacion asi como para la ensefianza. Como
destaca en De una cuestion preliminar (Lacan, 1957,
p-519) “en ningun sitio el sintoma, si se sabe leerlo, es-
td mas claramente articulado en la estructura misma”.
Dejarnos ensefar por la psicosis, mejor dicho, por los
sujetos psicoticos que elevan a la categoria de ense-
fanza su testimonio.

En la ensefianza de Lacan podemos situar dos grandes
momentos respecto de su elaboracion sobre la psico-
sis. Ubicamos el primero de ellos a la altura de los afios
50, cuyas principales conceptualizaciones se encuen-
tran en las clases desarrolladas durante los meses de
noviembre de 1955y julio de 1956, reunidas en el Semi-
nario 3. A este mismo periodo corresponde el precioso
escrito De una cuestion preliminar...., dos anos des-
pués del dictado del Seminario citado. El segundo mo-
mento se recorta en los afios 70, especialmente en tor-
no a las elaboraciones sobre Joyce y el Seminario 23 El
sinthome.

En estos dos grandes periodos, Lacan se vale de dife-
rentes recursos para dar cuenta de sus teorizaciones.

En los afios 50, se destaca la supremacia de lo simbdli-
co por sobre los registros imaginario y real. El signifi-
cante Nombre del Padre se sitia como piedra angular
de lo simbdlico, y la inscripcién o no de este significan-
te posibilitara realizar la divisoria de aguas entre neuro-
sis y psicosis. Se trata de una clinica centrada en la for-
clusion del significante del Nombre del Padre y en las
consecuencias de su no inscripcion.

En los afios 70 -ya valiéndose de la pluralizacion de los
Nombres del Padre- este significante es situado en un
lugar de suplemento, es decir, sera uno posible entre
otros. Miller (2000, p.173) destaca que en esta ultima
ensefianza de Lacanlii] “todos los términos que asegu-
raban la conjuncion en Lacan -el Otro, el Nombre del
Padre, el falo-, que aparecian como términos primordia-
les, incluso podriamos decir términos trascendentales
ya que condicionaban toda la experiencia, son reduci-
dos a ser conectores”. En este momento, su concepcién
de la clinica toma el soporte topoldgico de la teoria de
los nudos, conduciéndolo a formular que no hay prima-
cia de un registro sobre otro. La forclusién del Nombre
del Padre no sera lo Unico que permite la orientacion, si-
no se ubica en primer plano la pregunta por aquello que
mantiene juntos los tres registros, R, S, I, de la estructu-
ra (Miller, 2003, p.18).

Roudinesco destaca (1994, p. 547) las palabras que re-
cuerda Pamela Tytell a propdsito de una conversacion
con Jacques Lacan, en un momento en que él hablaba
de si mismo, del caso Aimée y de la importancia de la
psicosis en sus investigaciones: “la psicosis es una ten-
tativa de rigor”, declaraba, “en ese sentido diré que yo
soy psicético por la unica razén de que siempre he tra-
tado de ser riguroso”.

Se destaca asi el valor clinico y el interés que Lacan en-
cuentra en el campo de las psicosis. Se observa asimis-
mo que esa rigurosidad sostenida en la ética que lo orien-
ta se pone en juego en cada una de sus presentaciones.

Lacan y las presentaciones de enfermos

El dispositivo de las presentaciones de enfermos es un
dispositivo que Lacan ha utilizado a lo largo de tres dé-
cadas, concurriendo semanalmente al encuentro con
un paciente en el hospital de Sainte-Anne. Si bien ha
heredado esta practica de la ensefianza médica, intro-
duce un elemento novedoso en la implementacion del
dispositivo que realiza, modificando asi la tradicional
presentacion psiquiatrica. Como subraya en la Conver-
sacion en lo de Daumezon, esta alli a titulo de psicoana-
lista. El lugar del analista crea las condiciones para la
produccion de un sujeto, subvirtiendo la clasica posi-
cion de objeto que caracterizaba el lugar del entrevista-
do en las presentaciones. Se crea un lazo nuevo entre
el entrevistado y el entrevistador: ya no se trata de una
mostracion, sino de un dialogo. La localizacion de cier-
tos fendmenos no pretende convertirse en un catalogo
de ejemplos ilustrativos para el aprendizaje de los parti-
cipantes que conforman la asistencia, sino se preserva
el maximo respeto por quien testimonia. Asi, el didlogo
avanza sobre un aspecto, se detiene, vuelve a avanzar
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trazando un recorrido que es producto de ese encuen-
tro unico. Desde esta perspectiva, Eric Laurent (1985,
p.46) recuerda la advertencia de Lacan: “no se le hacen
cosquillas a cualquiera...”, para indicar que en la orien-
tacion se impone cierta prudencia. Se trata de la extrac-
cion de un detalle que permita circunscribir la singulari-
dad de quien es invitado a hablar.

La posicion médica tradicional tendiente a encuadrar
las cosas queda invertida (Clastres, 1985) ya que el pa-
ciente al hablar ensefa algo. En esta linea, Miller (1987,
p. 164) subvierte los términos del titulo[iii] de uno de sus
trabajos para subrayar que a esta practica habria que
denominarla “la ensefianza de los enfermos en la pre-
sentacion de Lacan”. Retomando las palabras de C. Lé-
ger, Miller (1999, p.34) destaca: “la presentacion de en-
fermos constituye evidentemente un dispositivo ade-
cuado para el sujeto psicotico para testimoniar sobre
las transformaciones que experimenta y sobre la elabo-
racion que esboza”. Se trata de un encuentro con la pa-
labra y de la creacién de las condiciones para alojar el
testimonio del sujeto que nos ensefa.

Dos presentaciones de enfermos: “Marrana”y “las pala-
bras impuestas” del Sr P.

Como mencionamos anteriormente, en la ensefianza
de Lacan podemos situar dos grandes momentos res-
pecto de su elaboracién sobre la psicosis. En cada uno
de ellos encontramos una presentacion de enfermos
cuya extraccion de saber ha tomado gran relevancia en
las teorizaciones lacanianas, las cuales han sido cono-
cidas a través de un detalle recortado del testimonio del
sujeto entrevistado: “Vengo del fiambrero- Marrana” y
las “palabras impuestas”.

A la altura del Seminario 3, los dichos de la paciente al
expresar “Vengo del fiambrero-Marrana”, le permite a
Lacan dar cuenta de la estructura de la alucinacion ver-
bal y de aquello que vuelve de lo real. En los afios 70, el
dialogo con el Sr. Primeau posibilitara revelar el carac-
ter parasitario del lenguaje en el ser hablante.

En la clase del 7 de diciembre de 1955, en el paragrafo
2 del capitulo cuatro del Seminario Las Psicosis, Lacan
hace una referencia directa a su presentacion de enfer-
mos. Comienza afirmando: “quienes asisten a mis pre-
sentaciones recuerdan que me vi enfrentado con dos
personas en un unico delirio, lo que se llama un delirio
de a dos” (Lacan, 1955/56, p.74). El paragrafo anterior
finaliza con la justificacion de por qué tomara un ejem-
plo de su presentacion de enfermos del viernes anterior.
Dira: “no puede decirse que este seminario es tan solo
un comentario de textos, en el sentido que se trataria de
una pura y simple exegesis|[iv]: estas cosas viven para
nosotros en nuestra practica cotidiana, en los controles,
en el modo de dirigir nuestra interpretacion, en el modo
en que actuamos ante las resistencias”. Es justamente
porque se trata de lo mas vivo, de lo mas intrinseco a
nuestra practica que Lacan toma un ejemplo extraido
de sus presentaciones de enfermos.

En esta misma linea, en la clase del 11 de enero de
1956, al plantear la diferencia existente entre la certeza
y la realidad, destaca que “los psicologos, por no fre-

cuentar de verdad al loco, se formulan el falso problema
de saber por qué cree en la realidad de su alucinacion”
(Lacan, 1955/56, p.110). Las presentaciones de enfer-
mos le permiten a Lacan “frecuentar al loco”, estar en
contacto con lo mas vivo de su testimonio, lo que le da-
ra cierta orientacion en los caminos en los que se intro-
duce. Sera esa proximidad la que le permitira (si pode-
mos decirlo asi) plantear verdaderos problemas que
orientan e iluminan sus investigaciones, y por ello afir-
ma: “por esta razén hago presentaciones de enfermos”.
En el escrito De una cuestion preliminar, Lacan da cuen-
ta de las propiedades de la cadena significante y de la
relacion del sujeto con su propia palabra, sirviéndose
para ilustrar lo enunciado de un fenémeno “desgajado”
de una de sus presentaciones de enfermos. Retoma
nuevamente la presentacion citada y no deja de subra-
yar que semejante hallazgo fue el producto de una de-
terminada posicién, la sumision completa a las posicio-
nes propiamente subjetivas del enfermo.

La paciente confiesa lo que ella misma habia podido
proferir antes de escuchar el insulto del amante de su
vecina. La frase “Vengo del fiambrero” le era alusiva e
impedia determinar a quién aludia. Asi, el significante
marrana que irrumpe en lo real pone fin a la oscilacion
subjetiva: se destaca entonces cémo la injuria, efecto
de la cadena rota que retorna en lo real, dice sobre lo in-
decible de su ser (Mazzuca y otros, 2003).

En su Seminario Lacan resalta este hallazgo, el recorte
de este detalle elevandolo a la categoria de “una perla”.
Una perla que le permite dar cuenta, en ultima instan-
cia, de la estructura del lenguaje y sus efectos.

En los afios 70 ubicamos la referencia al Sr. P. Al finali-
zar la entrevista, una vez que el entrevistado se ha reti-
rado, Lacan no duda en nombrar lo que habia extraido
del testimonio de Primeau como “una psicosis lacania-
na” [v], introduciendo alli su nombre propio y diferen-
ciandose de los cuadros descriptos por la Psiquiatria.
Afirma que los dichos de Primeau lo confrontan con uno
de esos cuadros que no se encuentran descriptos, ni
aun en los buenos clinicos como Chaslin y al iniciar el
comentario destaca: “cuando entramos en detalles, ve-
mos que los tratados clasicos no agotan el problema”
(Lacan, 1976). Precisamente, de eso se trata en las pre-
sentaciones clinicas de Lacan: el detalle. Los detalles
que dan cuenta de la estructura, es decir, la estructura
misma de la psicosis que esta en el pequefio detalle.
En la clase del 17 de febrero de 1976, correspondiente
al dictado de su Seminario El Sinthome, Lacan hace re-
ferencia a la presentacion de enfermos del Sr. P. afir-
mando que la misma habia tenido lugar la semana ante-
rior, mas exactamente el viernes 13 de febrero. En el es-
tablecimiento del Seminario esta clase corresponde al
capitulo sexto denominado “Joyce y las palabras im-
puestas”. El primer parrafo del segundo paragrafo de
este capitulo comienza con una referencia directa a di-
cha presentacion de enfermos, destacando alli el fené-
meno de las palabras impuestas del que daba cuenta el
Sr. P. Dice “el paciente mismo articula asi eso que pare-
ce de lo mas sensato en el orden de una articulacion
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que puedo llamar lacaniana” (Lacan, 1976, p.93). E in-
mediatamente se pregunta cémo es que nosotros no
percibimos que las palabras de las que dependemos
nos son de alguna manera impuestas. Y avanza un pa-
SO mas con su interrogacion, a saber, por qué un hom-
bre llamado normal no percibe que la palabra es un pa-
rasito, que es la forma de cancer que aqueja al ser hu-
mano y como hay quienes si llegan a sentirlo.

En este punto introduce una articulacion con Joyce afir-
mando que en la presentacion clinica recordo al escritor
irlandés y a su hija Lucia, dado que el Sr. P. destacaba
que después de haber tenido la sensacion de palabras
que le eran impuestas, sintié que todos conocian sus
pensamientos. El se definia un telépata emisor: otros
conocian lo que él pensaba. Como bien precisa en la
entrevista con Lacan, no se trataba de que él transmitie-
ra un mensaje, sino de que determinados “telépatas re-
ceptores” oian sus pensamientos y aquello que mas lo
enloquecia era que supieran sus propias reflexiones, es
decir, las respuestas que intentaba formular ante las pa-
labras que se le imponian.

Asi, le interesa hablar de Lucia y de Joyce, quien defen-
dia a su hija del diagnéstico de los médicos afirmando
que era una telépata. Lacan destaca que la certeza de
Joyce al atribuirle esta virtud a su hija revela algo que si-
tua en la prolongacién de su propio sintoma, a saber, que
a él mismo la palabra se le imponia. Lacan establece en-
tonces el mayor acercamiento entre el Sr. P. y Joyce: “re-
sulta dificil no recordar a propdsito del caso de Joyce a
mi propio paciente, tal como la cosa habia comenzado
en él. No puede decirse que a Joyce no se le impusiera
algo con respecto a la palabra” (Lacan, 1976, p. 94).

En la introduccién a la version espafiola de la transcrip-
cion de dicha presentacion de enfermos, Vicente Palo-
mera afirma: situando el caso en la perspectiva de inda-
gar la funcién del sinthoma, en especial referencia a Jo-
yce, donde hay una reflexiéon sobre la escritura, J. La-
can precisa: “es por medio de la escritura que -para Ja-
mes Joyce- la palabra se descompone imponiéndose
como tal (...)". Respecto de Primeau, Miller (1987, p.
164) dira: “asistia de alguna manera al discurso del
Otro, pero bajo una forma directa, sin este apaciguador
desconocimiento de la inversion que nos hace creer
que hablamos mientras somos hablados”. Desde esta
perspectiva, el encuentro con Primeau permite extraer
un saldo de saber sobre el caracter parasitario del len-
guaje en el ser hablante.

Volvamos al Seminario 3 para recordar que luego de
comentar la presentacion de “Marrana”, Lacan (1955/56,
p.79) evoca la figura de la marioneta: “cuando una ma-
rioneta habla, no habla ella sino alguien que esta de-
tras. El asunto es saber cual es la funcion del persona-
je que encontramos en esta ocasion. Podemos decir
que, para el sujeto, manifiestamente habla algo real”.
Entonces, ambas presentaciones y su elaboracion teo-
rica -con veinte afios de diferencia entre una y otra- le
permiten dar cuenta de la normalidad de la estructura.
Cuando hace referencia a la presentacion de enfermos

en donde extrae la perla “Marrana”, y en las palabras
impuestas del Sr. P ¢ no intenta acaso dar cuenta de un
mismo problema: el caracter parasitario del lenguaje
como la normalidad de la estructura? La psicosis, y la
ensefianza que de ella se desprende a partir del en-
cuentro con el testimonio vivo de un sujeto parecen ser
la via regia que permite cierta elaboracion sobre la nor-
malidad de la estructura.

Desde esta perspectiva creemos que las presentacio-
nes de enfermos crean un marco propicio para alojar el
testimonio de un sujeto psicético, quien nos ensefia de
los efectos del lenguaje en el ser hablante: somos pre-
sa del lenguaje y él nos lo ensefia (Miller, 1987). El “apa-
ciguante desconocimiento” da cuenta de un recurso, de
un modo de anudar los registros, permitiéndole al suje-
to creerse agente de sus pensamientos.

Asi las presentaciones permiten el encuentro con un
testimonio vivo, que parece causar la investigacion de
Lacan, manteniendo vivo su deseo y poniendo a prueba
cada vez la eficacia del psicoanalisis en el encuentro
con un sujeto psicético.

Conclusiones

Las presentaciones de enfermos de Lacan parecen
constituirse en un ambito de descubrimientos y de ha-
llazgos, motivo por el cual permitian introducir nuevos
interrogantes (Napolitano, 2005) provocando elabora-
ciones que posibilitaban el avance de sus formulacio-
nes tedricas. Se trata de la ensefianza de los sujetos
psicoticos, de la cual se sirve Lacan para hacer avanzar
sus conceptualizaciones.

De este modo, en sus Seminarios encontramos las pis-
tas, a modo de huellas, de lo mas vivo de su ensenan-
za: la huella de que estas dos presentaciones -asi como
también otras- han dejado una marca en sus investiga-
ciones.

Miller, al establecer el texto de los Seminarios de Lacan,
titul6 al capitulo cuatro del Seminario 3 “Vengo del fiam-
brero” y al capitulo sexto del Seminario 23 “Joyce y las
palabras impuestas”. Asi, en ambos casos, en el titulo
mismo se hace presente el detalle clinico extraido de la
presentacion. Un detalle recortado por un entrevistador
en posicién de analista, y que a partir de una sumisién
completa a las posiciones propiamente subjetivas del
entrevistado aisla un detalle, manteniendo vivo un de-
seo que orienta la investigacion del psicoanalisis y que
permite continuar explorando una y otra vez el campo
de la psicosis.
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NOTAS

[i] Constatamos que en las clases dictadas por Lacan, asi como
en sus escritos hay multiples referencias a sus presentaciones
clinicas. En este trabajo s6lo se recortaran las dos presentaciones,
una de ellas acontecida a fines de 1955 y la otra a comienzos de
1976.

[ii] En el texto “Los seis paradigmas del goce”, la ultima ensefian-
za de Lacan corresponde al sexto paradigma: la no relacion.

[iii] Miller. “Ensefianza de las presentaciones de enfermos”

[iv] Recordemos que tomaba como referencia los textos Freudia-
nos. Neurosis y Psicosis y “Perdida de la realidad en las neurosis
y psicosis”

[v] “Esto es una psicosis Lacaniana... verdaderamente caracteri-
zada. Con esas palabras impuestas, lo imaginario, lo simbdlico y
lo real”.
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