20 anos de Presentacion de enfermos en el SCFBI

Félix Rueda

Durante tres décadas Jacques Lacan acudi6 al hospital de Saint Anne con regularidad,
dos veces por semana, para encontrarse con un enfermo, en presencia de un auditorio de
alumnos.

Frangois Leguil narra lo que era la relacion de Lacan con el hospital donde se desarrollo
su practica unica.

“Lo que describen quienes tenian la suerte de acoger al Dr. Lacan en el hospital estd
marcado, por una parte, por el recuerdo de su amabilidad, sus miramientos, su
atencion extrema para con los jovenes médicos que le hablaban del caso que querian
darle a conocer, por el recuerdo de su cuidado en manifestarles una gratitud que a
todas luces les sorprendia, pues se sentian mds bien en deuda con él, y por otra parte,
observaban que Lacan iba al hospital no obligado, sino como si resultara obvio
considerar que iba alli desde siempre [...] indicaba casi el mantenimiento de una
familiaridad con la cosa psiquidtrica bajo su aspecto cotidiano” .

Era algo vivo. Y encontramos en su Seminario la huella que da cuenta del uso de la
presentacion para ejemplificar lo mas vivo de su ensefianza.

Dice: “No puede decirse que este seminario es tan solo un comentario de textos... estas
cosas viven para nosotros en nuestra prdactica cotidiana... Por ello tomaré un ejemplo
de mi presentacion de enfermos del viernes pasado™ 2 Es su archiconocida presentacion
“Vengo del fiambrero”.

Tenemos al menos dos ejemplos, de este uso de la presentacion, ya clasicos, uno en
cada uno de los cabos de su ensefanza.

El primero ya mencionado del Seminario III, de 1955, que utiliza para ejemplificar lo
que vuelve de lo real.

Esta presentacion se produjo en el marco de una psiquiatria previa, anterior, a la
introduccion masiva del fArmaco, que es la que conocemos hoy en dia.

Podemos leerlo en el comentario que Lacan hace del caso. Dice: “La hija, mas aun que
la madre no fue facil de examinar. Todo me hace pensar que habia sido examinada y
presentada antes de ocuparme yo de ella, y dada la funcion que cumplen los enfermos
en un servicio docente, al menos una buena docena de veces. Por mas delirante que uno
sea rdpidamente se fastidia de este tipo de practicas, y la paciente no estaba muy bien
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dispuesta™”.

Las presentaciones psiquiatricas, tenian como funcion ilustrar una clinica de la mirada.
Se esperaba de ellas la verificacion de un corpus de saber constituido, en las que el
enfermo era situado en posicion de objeto. Era la verificacion de un saber existente
antes de la palabra del sujeto *.

Lacan ejemplificd en este caso la estructura de la alusion (tal como lo plantea en “De
una cuestion preliminar”), lo consiguiod, “al precio de una sumision completa, aun
cuando sea enterada, a las posiciones propiamente subjetivas del enfermo” . Era la



posicion de aquel que aceptaba ser ensefiado por el enfermo, diferente de las
presentaciones médicas.

Este desplazamiento de la mostracion de los signos, al discurso analitico, fue sostenido
por Lacan durante décadas, y veintiin afios después, en febrero de 1976, en su
Seminario sobre El sinthome, encontramos su comentario de otra presentacion, en la
que ejemplificaba su idea del “parasito palabrero”, con el también célebre caso que
denominé “Una articulacion lacaniana” °, publicado en castellano como Una psicosis
lacaniana.

El apartado del Seminario en el que lo menciona comienza asi: “Resulta que el viernes
pasado, en mi presentacion de algo que se considera generalmente como un caso, tuve
un caso, de locura seguramente, que comenzo por el sinthome “palabras impuestas”.
Ejemplificando con la presentacion su concepcion de la palabra como parésito... “en la
que el significante se reduce a lo que es, al equivoco, a una torsién de voz” ', que se
impone.

Un tiempo antes en 1973, Jacques-Alain Miller, junto con otros habia comenzado a
reunirse en el Hospital Henri Rousselle, a la misma hora en que se celebraban las
presentaciones de enfermos de Lacan, pero en las semanas alternas, en lo que se llamé
el Circulo de Clinica Psicoanalitica. Alli comentaban las presentaciones. Circulo que
mas adelante fue el ntcleo de la Seccion Clinica en el Departamento de Psicoanalisis
que Jacques Lacan creo en enero de 1977.

Creacion de la Seccion Clinica, que generaba asi una tension entre el saber supuesto,
que corresponderia a la Escuela, y el saber expuesto —en el que se enmarca la
presentacion de enfermos- que incumbiria a los instrumentos universitarios o
parauniversitarios *.

En su inicio la Seccion Clinica fue una reunién que se hacia cada quince dias, los
miércoles a la tarde. Incluia una presentacion calcada de la de Lacan, discusiones sobre
practica, seminarios, ciclos de conferencias. Era el Circulo extendido, apenas mas alla
de su nucleo inicial °. Pero en diez afios y debido a su expansion, en enero de 1987, el
Circulo —denominacion confidencial- se constituyd en el [Instituto del Campo
Freudiano, iniciando entonces una expansion internacional.

En aquel momento, junto con la creacion de diversos lugares del ICF en Espafia, se crea
en Bilbao el Seminario del Campo Freudiano y durante el curso 1988-1989 comienza la
Presentacion de enfermos en el Hospital Psiquidtrico de Zamudio, que prosigue hoy en
dia y que este curso cumple 20 afios de labor ininterrumpida.

Como hace tiempo lo plante6 Eric Laurent “/a presentacion de enfermos es un ejercicio

que produce cierta transmision [...] v fue a partir de ese ejercicio que la Seccion
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Clinica de Paris encontré su punto de anclaje” .

La presentacion es también para el SCF-Bilbao su punto de anclaje, por ser el lugar
destinatario de una transferencia, y por los efectos de transferencia que ella misma
genera, entre los participantes de la presentacion, al SCFB1 mismo.

Efectos de transferencia, en ocasiones al psicoanalista que hace la presentacion, pero
también al dispositivo de la presentacion que hemos de recordar se realizan en el
Hospital, pero se producen en un marco de ensefianza que es el SCFBi.

(De donde provienen estos efectos de transferencia? Pueden ser variados, pero creo que
hay una particularidad de la transmision que se produce en el marco de la presentacion



de enfermos que corresponde a la afirmacion que Lacan hace en el Seminario el
Sinthome sobre su presentacion: tuve un caso.

Un caso es un caso que se construye, que ensefia. (a partir del interrogante, que orienta
su construccion)

En su curso de 2001 Miller se pregunta ;donde se recoge hoy en dia el saber de una
cura? Porque en otro tiempo el lugar donde se recogia el saber de una cura era el
analista ''. Especialmente el analista Freud.

Lacan —sefiala Miller- ha cambiado la perspectiva freudiana, ya que su Proposicién no
solo ha supuesto un procedimiento para el fin del andlisis: el pase, sino que ha
desplazado el lugar donde se recogia el saber de una cura, pasando este del analista al
analizante. El lugar donde se recoge por excelencia el saber de una cura es el analizante.

El sujeto psicotico es el sujeto expuesto al “parasito palabrero”, a la imposicion de
palabras o de fendmenos. Y puede durante la presentacion, si se produce el encuentro, o
se pulsa la tecla adecuada, que pasen, emerjan, fendémenos inauditos.

Como ocurrié con el enfermo presentado como una anorexia grave, afeccion que le
llevaba a reducir progresivamente la cantidad y el tipo de alimentos, hasta llegar a un
unico alimento: la leche -lo cual le ponia en grave riesgo- , leche de la que decia: “a/
tragar veo las estrellas”.

Sostener el equivoco sobre esta frase permitié que reconstruyera en la sala y frente al
auditorio, que incluia a su psiquiatra a quien jamas se lo habia contado, un delirio
schreberiano, en el que extraterrestres provenientes de las estrellas, controlaban sus
actos a través de microchips injertados en su cerebro. Conejillo de indias, cuyo fin
ultimo era el dominio de la humanidad y que durante afios no pudo contar su delirio ya
que pesaba sobre ¢l la amenaza extraterrestre de matarlo si lo hacia.

En esta linea, como lo recuerda Miller, hay una solidaridad entre el pase y la
presentacion de enfermos, ya que “la presentacion no es ciertamente un pase, pero es la
introduccion del Otro en una esfera que se queria protegida reservada. La presentacion
no es el pase, pero tiene en comin una estructura de exposicion™

Solamente hay transmision en la medida en que el discurso analitico hace lazo entre los
miembros de una comunidad. Es decir, la formalizacion de la clinica del caso se
produce cuando su ganancia libidinal alcanza al Otro, a la comunidad a la que se dirigia,
provocando efectos de transmision y de discurso mismo. Ya que todo discurso se
sostiene y tiene efectos de lazo social si su incidencia es efectiva en lo real.

En este sentido el auditorio de la presentacion, tiene esta dimension de Otro introducido
en una esfera que se queria reservada y que daria cuenta de que se ha incidido en algin
cabo de real.

Asimismo hay también una solidaridad de la presentacion de enfermos con la
construccion del caso.

Miller propone " que el analista (que recordemos ya no es el lugar donde se recoge el
saber de una cura) cuando escribe el caso reencuentra algo de lo que es el agente sin
tener el mismo las claves. Es un modo para el analista de redimir, rescatar, la
decadencia que experimenta en su acto. Es decir la escritura del caso se articula en toda
ocasion con un punto de no saber.

Mientras que en la presentacion de enfermos el caso se construiria en acto, durante la
entrevista misma (lo cual no excluye la produccion de saber en la discusion posterior a



la presentacion, que es la modalidad que nosotros realizamos en Bilbao). Lo cual daria
cuenta de los efectos de transferencia de la presentacion.
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