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ENLACES Y DISCORDIAS ENTRE PSICOANALISIS Y PSIQUIATRIA
“LO QUE LA PARANOIA ENSENA”

“Pues la cuestion comienza a partir de lo siguiente: que hay tipos de sintoma,
gue hay una clinica. S6lo que resulta que ella es anterior al discurso analitico, y
que, si éste le aporta una luz, es seguro, pero no cierto. Ahora bien, tenemos
necesidad de la certeza porque sélo ella puede transmitirse, pues se
demuestra.”

(Lacan 1973, 556-557)

Introduccién

Tal como lo senala Lacan, en la “Introduccion a la edicion alemana de un
primer volumen de los Escritos”, hay una clinica desde que hay tipos clinicos.
La clinica a la que se refiere es la de la psiquiatria clasica, clinica anterior al
psicoandlisis de la cual él mismo se reconoce en tanto heredero. Es decir, la
clinica psicoanalitica surge a partir el suelo fecundo de la clinica psiquiatrica. Si
bien puede decirse que es quien ha asumido su relevo, al mismo tiempo,
debido al corte original que introduce Freud, de ella se separa. Sin embargo, no
puede dejar de reconocerse, por un lado; el didlogo que Freud establece con la
psiquiatria alemana de su tiempo y por el otro, la formacién de Jacques Lacan
en la que reconoce a su “maestro” de Clérambault.

Con todo, la clinica psiquiatrica actual no es la misma. En palabras de Miller,
“‘hemos entrado en la era de la psiquiatria post-clinica [...] la gran clinica
psiquiatrica forma parte del museo de la psiquiatria” (MILLER 1981, 103). Los
manuales de diagndstico actuales -como el DSM o el CIE-, tienen por objetivo
reabsorber lo singular en lo transnosografico. Se trataria de, a partir de la
ciencia, alcanzar la universalidad del diagnéstico, pero con el riesgo de
transformarse en una nueva clinica dominada por la terapéutica
medicamentosa, que se apartaria ostensiblemente de la clinica con la que
Freud y Lacan han dialogado.

Sin embargo, es el psicoanalisis, tal como lo sefala Jacques Alain Miller, el que

puede constituir el refugio propio de la gran clinica.



En este sentido, tomaremos la referencia paranoica para abordar ese refugio
en donde el psicoanalisis resiste e insiste en escuchar la singularidad del sujeto
como respuesta de lo real. Resistencia paranoica a los efectos universalizantes
del diagndstico automatico que lo excluye pero que insiste en tanto la certeza,

sélo ella puede transmitirse, pues se demuestra.

La referencia paranoica

Puede decirse que la psicosis paranoica fue el campo de discusion de los
psiquiatras clasicos que se preocupaban por discernir la especificidad de los
fenémenos en el campo de la clinica. Se debe su estabilizacibn como concepto
clinico a Emil Kraepelin quien ordena el universo caético de entidades clinicas,
sindromes y patologias de su época. La sexta edicion de su compendio
despeja el problema de la Verriickheit, que abarcaba de manera vaga el campo
de las manifestaciones de la locura. La paranoia se establece asi como una
entidad bien delimitada de acuerdo a tomar como cuestiones centrales para el
diagndstico los sintomas esenciales con relacién a la evolucion del cuadro?. Sin
embargo, esa categoria que bien supo delimitar la psiquiatria alemana de
Kraepelin fue diluyéndose hasta verse comprendida en términos del “caracter”,
e inclusive, termind por desvanecerse hasta desaparecer de los manuales de
diagnéstico. Podriamos decir que, actualmente, para los psiquiatras de nuestro
siglo, no hay mas psicosis que la esquizofrenia.

Pese a todo, esto no sucedié en el psicoandlisis. Mas aun, lo que Freud y
Lacan han podido concebir sobre las psicosis tiene como referencia la
paranoia. Freud, desde el inicio, se interes6 en la misma; dandole un lugar
diferencial junto a la histeria y la obsesién, y reconociendo en ella un
mecanismo de defensa frente a lo inconciliable de una representacion de indole
sexual. Ahora bien, ¢qué le concernid particularmente a Freud de la psicosis?
En el historial de Schreber lo indica en estos términos: los paranoicos poseen
“la peculiaridad de traslucir, aunque en forma desfigurada, justamente aquello
que los otros neurdticos esconden como secreto” (FREUD 1911, 11). Es decir,

puede pensarse que le interesa especialmente el saber que Schreber detenta,

! Cabe destacar, aunque no lo desarrollaré en el presente trabajo, la critica punto por punto que Lacan
realiza de la definicion dada por Kraepelin.



y encuentra en las Memorias, el material significante que le sirve de guia en su
desciframiento del inconsciente. Mas aun, termina por indicar las semejanzas
entre el delirio de Schreber y su teoria de la libido. No sélo encontraba en el
delirio la confirmacion de su teoria sino que, en el delirio, el paranoico elabora
el saber de la estructura misma de la paranoia. “Queda para el futuro decidir si
la teoria contiene mas delirio del que yo quisiera, o el delirio, mas verdad de lo
que otros hallan hoy creible” (FREUD 1911, 72)

El saber delirante

“El futuro llegd hace rato”, dice una letra de rock. Llegé con Lacan, cuyo interés
por la paranoia lo condujo de la psiquiatria al psicoanalisis. En las conferencias
de Yale, Lacan discurrio acerca de las razones que lo condujeron a tomar la
senda del psicoanalisis. Y en tal contexto, afirmo lo siguiente: “la psicosis es un
ensayo de rigor. En este sentido, diria que soy psicoético. Soy psicético por la
sola razon de que siempre he tratado de ser riguroso” (LACAN 1975, 24-11-
75). Més alla de la frase un tanto provocativa, al igual que Freud, uno de los
intereses —entre otros-, es el logro de la psicosis paranoica con respecto al
saber. Asi, tanto como con Aimée como con la lectura minuciosa de las
Memorias de Schreber, Lacan aprende lo que la psicosis ensefia de su relacion
con el saber. Esa relacion que tiene que ver con la certeza que no abandona al
sujeto desde la irrupcion del fendmeno elemental, momento inaugural de la
psicosis. Es debido a esa lectura de Schreber, que Lacan pudo leer el sintoma
psicotico en su articulacion con la estructura. Desde el fenébmeno elemental
hasta la estabilizacion via el trabajo del delirio, se evidencia determinada
relacion del sujeto con el significante, la cual “en ningun sitio el sintoma, si se
sabe leerlo, estd mas claramente articulado en la estructura misma” (LACAN
1958, 519). Las Memorias, en ese sentido, constituyen un testimonio riguroso
sobre la subjetividad en la psicosis.

A diferencia de la clinica psiquiatrica actual, Lacan no comprende sino que
escucha lo que el psicotico testimonia, en tanto él es quien detenta los resortes
de ese saber. “Que el sistema mismo del delirante nos de los elementos de su
propia comprension” (LACAN 1955-56, 50). El delirio es un saber, asi como el



suefilo es un saber; un saber que el sujeto padece, en carne propia, en su
cuerpo. Esto no quiere decir que sea conciente; en parte, él lo desconoce, aun
cuando lo determina y lo afecta. Para el psicoandlisis, no hay sujeto concebible
si no es como efecto del lenguaje. Esta es una de las tantas cosas que ensefia
la psicosis. Este saber no siempre ha sido escuchado por la Psiquiatria. Asi lo
sefala Schreber en su alegato: “sé muy bien que, justificadamente el sefior
Perito no ha podido hacer otra cosa que aplicar en mi caso la norma del
conocimiento cientifico ordinario [...] Al respecto debo expresar lo siguiente: la
seguridad de mi conocimiento de Dios y la certeza inmediata de que me
encuentro en relacion con Dios y con milagros divinos esta muy por encima de
toda ciencia humana” (SCHREBER 1903, 345).

Lo especifico de la paranoia, en su esfuerzo de rigor delirante, es que, al
paranoico, el saber le sirve para hallar una respuesta, acorde con su certeza,
que le permita al mismo tiempo, representarse como sujeto, producirse como
efecto de significacion.

Volvamos a Schreber. “Dicen que soy un paranoico, y dicen que los paranoicos
son personas que refieren todo a si mismas. Si es asi, se equivocan, no soy yo
quien relaciona todo conmigo, es él quien relaciona todo conmigo, ese Dios
que habla sin parar en mi interior mediante sus diversos agentes y
prolongaciones” (LACAN 1955-56, 195). El parasito palabrero del que
testimonia Schreber resulta del hecho de que el sujeto siempre es hablado.
Siempre somos hablados por el Otro. La cuestién es qué se hace con ese “ser
hablado” y como se hace una invencién particular, un uso propio de lalengua.
Quizas, respecto de esa invencion el psicoanalista pueda ofrecerse como

testigo de esa escritura.

Conclusiones

Freud nos ensefidé a confiar no en el saber conciente sino en el saber
inconsciente. Hay un saber en el delirio, asi como hay un saber en el suefio. El
saber del cual el sujeto psicotico testimonia es un saber que éste padece, un
saber que no es “simple teoria”, sino que opera efectivamente en lo real del
cuerpo. Si el psicoanalisis puede ser aun un refugio de la clinica, lo es en la

medida en que se ofrece como testigo de ese saber del que el psicético detenta



los resortes. A partir de alli, de tomar en cuenta dicha consideracion, “el
psicoanalisis aporta, en cambio, una sancion singular al delirio psicético,
porque lo legitima en el mismo plano en que la experiencia analitica opera
habitualmente” (LACAN 1955-56, 190), el plano de los mecanismos de lenguaje
del inconsciente.

Es desde alli que abordamos la extranjeridad con la que nos confronta el
lenguaje del psicético, con su modalidad propia de dar cuenta de las marcas
por las cuales el significante ha trastocado y estructurado su cuerpo, siendo
los fendbmenos elementales testimonio de ello. Confiamos entonces en su
saber, si es que optamos por no imponerle nuestros saberes prefabricados y
podemos ubicarnos como analistas en “una sumisién completa, aunque sea
enterada, a las posiciones propiamente subjetivas del enfermo” (LACAN 1955-
56, 516). Es entonces cuando aun podemos dejarnos ensefar que a veces un
sujeto puede encontrar alivio a su padecer del modo en que el Dr. Schreber lo
hace, cuando afirma “Quisiera que me mostraran a alguien que, frente a la
alternativa de volverse loco sin perder su atributos masculinos o volverse mujer
pero sana de espiritu, no optara por la segunda solucién” (SCHREBER 1903,
181)
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