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LA HIPOTESIS CONTINUISTA EN LAS PSICOSIS

por Serge Cottet

Nuestros clasicos

a discontinuidad caracteriza la clinica freudiana. Esta afirmacion se verifica de

forma particularmente convincente en las psicosis; la opci6n estructuralista

que prevalece en la clinica lacaniana esta ampliamente motivada por la nece-
sidad de poner en evidencia una discontinuidad entre neurosis y psicosis, tanto en el
plano que concierne al sentido de los sintomas como en el de los mecanismos (espe-
cialmente la oposicion entre represion y rechazo). Mas generalmente, desde 1948
Lacan hacia de la Spaltung freudiana la esencia misma de la vida psiquica subrayan-
do: “La discordancia con su propia realidad” (1).

La referencia a Lévi-Strauss y a Jakobson, en los afios 50-60, aporta el arsenal
conceptual necesario y suficiente para pensar el conjunto de los fenomenos de ruptu-
ra, indicar la presencia o la ausencia de un significante fundamental. El hecho mismo
de recurrir al significante para el recorte de los fendmenos clinicos implica una oposi-
cién de todo o nada, de vacio o de suplencia. Lo que conviene llamar corte significante
introduce ya la localizacién de fendomenos discontinuos en la clinica: y esto contra la
idea de un continuum clinico que prevalece por el contrario en otros sectores del
psicoanalisis o de la psiquiatria: el kleinismo con su nticleo psicotico no hace mucho, y
actualmente la psiquiatria biolégica y cuantitativa. De ello resulta una concepcion
organicista o deficitaria de la psicosis. Y conduce a no distinguir los tipos o las formas
clinicas mas que a partir de criterios de méds o de menos, privilegiando el sindrome
como entidad trans-estructural.

Tal discontinuidad aparece sobre todo en las psicosis. La sintomatologia en las
neurosis, tan variada y cambiante como sea, responde pese a todo a una cierta conti-
nuidad asegurada por la inercia del fantasma. Se diria, por el contrario, que la ausen-
cia de este registro deja en la psicosis una hiancia abierta a todas las suplementaciones
que llega a ofrecer el curso de la existencia. Esto ha sido ya subrayado en nuestro
campo. Mientras que los sintomas neuroticos testimonian de la insistencia de un goce
que vuelve siempre al mismo lugar: “para el psicético todos los problemas tienen algo
de imprevisible, cambiante, aparecen regidos mas por lo accidental que por una nece-
sidad” (2). Los hechos son remarcables: éxtasis inopinado, actos inmotivados, son los
indices de una falla del anudamiento borromeo correlativo a una carencia de un fan-
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sma fundamental, reveladora de una tendencia de un real a emanciparse de sus
“wros simbdlicos o imaginarios.
ITenemos pues una oposicion de principio y de método ante la orientacion clinica
e desconoce las estructuras en provecho de los grandes sindromes. Mucho antes
Kenrberg y sus estados 1imites, mucho antes de la extension del sindrome depresi-
. Fairbairn ya habia ampliado el concepto de esquizoidia a todos los estados llama-
s transitorios. Se multiplicaban asi tanto los rasgos esquizoides de la neurosis obse-
2 como de la histeria (3).
Podriamos multiplicar los ejemplos de una orientacion psiquiatrica que a titulo di-
0. bien en sus clasificaciones, bien en la descripcion de los sintomas, favorece los
pos mixtos o los estados transitorios. De esta manera la clinica parece regida por
o0 continuum caracterizado por el déficit mas o menos grande. Este recuerdo de
s grandes principios estd confirmado por la practica misma del psicoanalisis. En
" oclo, ésta constituye un factor de discontinuidad sin medida comiin con su accidn en
" neurosis, donde la transferencia estd siempre, mas o menos, bajo la dependencia
una repeticion. Ahora bien, sus espectaculares manifestaciones en la psicosis, que
a0 hasta el desencadenamiento mismo bajo transferencia, se caracterizan por los
“iectos mas severos de la patologia. En el peor de los casos, persecuciones, erotoma-
2, ete. Pero también puede producirse lo contrario: detencién de la interpretacién
“wlirante, notables efectos terapéuticos.
Este recuerdo de los grandes principios que han orientado la Seccion Clinica desde
“u creacion en 1975 podria no obstante ser confrontado a otra direccion epistemologica
% como a una investigacién mas extremada de la estructura lacaniana de las psico-
s
Desde un punto de vista fenomenoldgico existe la dificultad de decidir la oposicion
seurosis / psicosis por el tnico criterio de presencia o ausencia.
Hoy en dia estamos confrontados a una clinica border-line dominada por el con-
“epto de personalidad y de estado limite, ciertamente en las antipodas de nuestra
~“nentacion. Sin embargo no se trata de negar la existencia de fenomenos o de casos
wos cuyo descifrado no esta asegurado por la tinica referencia a diagnosticos
sreestablecidos. En el fondo las sorpresas que reserva la terapia nos fuerzan a repen-
s las clasificaciones ordinarias, a inventar diagnosticos adecuados a lo particular
- was alla del tipo clinico. En nuestro campo, se trata de responder al desafio que -
sepresenta el DSM 111 y el DSM IV mediante una progresion en lo que concierna a la
woria de la forclusion, y para tener un manejo de este concepto mas concreto y
sehelde a toda estandarizacion como la que garantizaria el singular genérico: “el”
psicotico.
La importancia dada al concepto de suplencia en los estudios actuales de las psico-
s traduce la tensién que existe entre una clinica de la falta y una clinica del nudo. En
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una primera aproximacion, el tratamiento de las discontinuidades en la psicosis invita
a la confrontacion del estructuralismo y de la intuicién borronea (4).

Tras la Conversacion de Arcachon

Esta tension, percibida recientemente, ha dado lugar a una profundizacion teorica
realizada por Jacques-Alain Miller durante la Conversacion de Arcachon (5).

Fundandose sobre la filosofia de Leibniz, el pensador de la continuidad, J.-A Miller
proponia articular conceptualmente lo continuo y lo discontinuo (6). Se vincula a ello
una intuicién borromea. Esta pone en evidencia el arrugamiento y el desplegado de los
redondeles, la flexibilidad o la ruptura en los nudos. Es posible pues dar cuenta de
fenémenos de graduacién. El binario continuo-discontinuo finalmente reviste sobre
todo una importancia practica. En la medida de lo posible se trata de anticipar, de
prever las rupturas, las crisis, los pasajes al acto alli donde una apariencia de continui-
dad psicolégica podria ocultarlos (7).

Los casos raros, o inclasificables en apariencia, ilustraban la necesidad de una
clinica que no se satisface con el alfa y el omega de la forclusion. Como si la respues-
ta a la cuestién: hay o no forclusién fuera suficiente para prever o predecir la conti-
nuacidn, los efectos, las crisis o las recaidas.

La utilizacién contemporéanea y revisada de la categoria de sintomas a favor del
aspecto creacionista de las psicosis, la invencion de anudamientos especificos, que
suplen el Nombre-del-Padre, vuelven perceptibles soluciones elegantes o inéditas. En
oposicion a la pura y simple carencia del Otro, al agotamiento progresivo de su signi-
ficacion. Y en relacion a la fragmentacion corporal, la elasticidad de lo imaginario —€l
pliegue— el litoral en el sitio de lo literal.

Existen distancias diferenciales de méas y de menos, una elasticidad que la intuicién
borromea permite percibir en la fenomenologia.

En suma, debe admitirse que la hip6tesis continuista no esta hecha para borrar la
frontera neurosispsicosis. Debe intervenir en la manera de descifrar efectos parciales
y efectos globales de la forclusién segin una gama infinita y de modos muy variados.

Es demasiado pronto para decir qué partido puede extraerse de esta orientacion.
Cuando menos, no vemos en ésta un instrumento de subversion del estructuralismo.
sino un medio de agotar todos los aspectos del significante en juego en las psicosis sin
reservarlos al dominio del Nombre del Padre que daria cuenta, 0 de su cadena o de su
dispersion.

Esta orientacion es favorable a una combinacion de los dos principios: el principic
leibnizinano de continuidad que estipula que se trata siempre y €n todas partes de la
misma cosa dirigiéndose a la perfeccion es capaz de combinarse con la distincion
rigurosa de las neurosis y de las psicosis. Esta combinacion se ilustra ante todo por Lz
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“nomenologia de las psicosis, la evolucion de ciertos delirios, las transformaciones
- wlinitesimales y muchos aspectos de la fenomenologia del goce.

En 1978, el estudio sistematico de las Memorias del Presidente Schreber en la
“eccion Clinica se renovaba en funcién de los avances de Lacan hasta esa época; su
“opologia de 1966, el seminario sobre Joyce, la teoria del goce femenino, El
“wlondradicho, hacian sensibles ciertos fendmenos notables descritos por Schreber
© descuidados por Lacan en 1955. Una huella de este trabajo subsiste en el resumen
e hizo Jacques-Alain Miller de su desmontaje del esquema I (8).

Un ejemplo remarcable de articulacion de los fendmenos discontinuos y continuos
« aportado por el Presidente Schreber mismo —en especial en el complemento n° 4
“wbre las alucinaciones (9). Después de haber descrito lo real de sus estesias senso-
“ules y de alucinaciones caracterizadas por un caracter “defectivo de la estilistica de
"4 formas verbales” (10) —Lacan ha puesto especialmente de relieve el valor lingiifs-
“0 de los enunciados schreberianos en relacion a la oposicién jakobsoniana del codi-
20 v del mensaje (11), Schreber proporciona una lista de mensajes interrumpidos que
sone en cuestion el movil mismo de Dios en esta accion. El Presidente remarca, al
"o de este cardcter deshilvanado, un tempo, una cadencia, una modulacién de los
sonidos, un volumen de los murmullos, en resumen toda una clinica del mas y del
“enos que contrasta fuertemente con la fragmentacion del significante. Pero, sobre
0. da la ley de la simultaneidad de las dos series: continuas y discontinuas. Cuanto
s las voces se estiran hasta que el significante resulta incomprensible, mas se
scentian los fendémenos de goce. Esta articulacion es anotada asi: “Cuanto mds se
~'cvaen mi la voluptuosidad del alma —por el aflujo permanente e interrumpido de los
servios de Dios, ella no cesa de crecer continua y aceleradamente— tanto més se
«stiran las voces en longitud...” (12).

Esta continuidad de los registros del significante y del goce ha sido objeto de co-
“ientario en el articulo citado mas arriba. Bastantes aspectos del delirio del Presidente
Schreber podrian beneficiarse de un descifrado de este tipo. Se sostiene por la impor-
“uncia de los fendmenos llamados asintéticos en la fenomenologia de las psicosis que
¢ reud ya habia notado y que motiva la geometria lacaniana del esquema I, gobernada
sor una referencia al infinito o por el encuentro de un punto rechazado al infinito.

Estos problemas epistemolégicos no son totalmente nuevos. Se encuentra,
mutatismutandis, el equivalente en la historia de la teoria de las psicosis en Lacan,
“specialmente en lo que concierne a su fidelidad a Jaspers en los afios 30 y su rechazo
~c! mecanicismo de De Clérambault. La transposicion punto por punto a la época de
2 “causalidad psiquica” subraya la importancia de los problemas llamados de la com-
srension en relacion con el famoso proceso, que responde por el contrario a un
“eterminismo mecdnico que Lacan no rehabilitard mas que con la interpretacion
saussureana del significante (13).
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La fragmentacicn del significante

El acento puesto por Lacan sobre los trastornos del lenguaje desde sus trabajos
sobre el caso Aimée lo que justifica en su origen la orientacion estructural y discontinuista
en el campo de las psicosis: después del 53, la discordancia del significante y el signi-
ficado, la significacion personal, la teoria del desencadenamiento, son los conceptos
adecuados para dar cuenta del conjunto de los fenomenos de interrupcion. La
esquizofrenia es elocuente a este respecto.

La importancia acordada a los trastornos del lenguaje en la esquizofrenia por el
mismo Bleuler es lo que mejor despeja los fenomenos de discontinuidades significantes.
La ausencia de intencionalidad, la mecénica de las representaciones que no orienta
ninguna ziehlvorstellung (representacion meta), la importancia de los despropositos
y de la fuga de ideas, justifican el concepto de Spaltung en tanto que designa una
disociacion del significante y del significado mas que un fenomeno de déficit.

Los fenomenos de interrupcion que caracterizan en particular los sintomas
cataténicos como los de esos enfermos que se coagulan a mitad del gesto o cuya
mano se detiene a mitad de camino y no cambia de posicion durante muchos minutos.
Los fenomenos de catalepsia mezclados con el negativismo reducen los movimientos
del cuerpo a las maquinas de Duchamp o Tingeley que han hecho las delicias de
Deleuze y Guattari en el AntiEdipo. El célebre binario desarrollado por el caso Joey
de Bettelheim (conmect —I cut) se descifra mejor por una discontinuidad del significante
que por no importa qué ruptura de flujo. El estudio de las estereotipias, de las mimicas,
de las verbigeraciones, confirman la ausencia de capitonado de esta mecanica
significante por una significacién simbolica cualquiera. En el fondo, Bleuler demuestra
bien el fundamento lingiiistico del negativismo (14). En el plano de la personalidad,
Bleuler hace una observacion comparable concerniente a la doble o multiple personalidad
inscrita en el sujeto. Estando caracterizadas unas y otras por und lengua totalmente dife-
rente, por ejemplo: “El paciente puede encolerizarse con su esposa, y abrazarla en el
momento siguiente tratandola como suamada y rogandole “que le salve la vida™. Por ofra
parte, “el paciente conversa normalmente con el médico, pero esporadicamente cae en
neologismos confusos y usa un extrafio tono de voz, o les habla murmurando a sus voces™.

Resulta claro que esta Spaltung que abre la personalidad a una “contabilidad
multiple” deshace toda tentativa de aislar un pretendido sindrome de personalidad
multiple en el que vendrian a alojarse a la vez los desdoblamientos del obsesivo, los
semblantes de 1a identificacién histérica, las despersonalizaciones paranoides.

Para resumir, se trata de extraer las consecuencias de una clinica de las suplencias
que ofrece gran variedad y que el concepto de forclusion y sus efectos no permite
deducir por si solo. En esta perspectiva podremos admitir que los tipos de sintomas
que dependen de una misma causa constituyen no obstante tipos clinicos muy diferen-
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s unos de otros y de los que ciertamente no da cuenta el arquetipo abusivamente
wiilizado “del” psicotico: Este genérico, en efecto, induce una homogeneidad muy
»'cjada sin embargo de las categorias clinicas. La distancia entre un autista mudo y un
solitéenico paranoico es mas grande de lo que pensaba Maud Mannoni para quien el
weezundo se proponia como ideal terapéutico que el primero deberia llegar a alcanzar.

Bastante mas proximos pueden aparecer a la observacion el tipo obsesivo, inhibido
» nializado, y el esquizofrénico mal diagnosticado. Asi, una clinica estructural impone
sobrepasar la observacién para atenerse al sentido del sintoma. Y no puede hacerlo
was que percibiendo las pequeiias diferencias alli donde parece reinar un magma
wdiferenciado. Atn hace falta que esta observacion escrupulosa tenga todo el tiempo
que haga falta para explorar el campo de investigacion. La forclusion no es un diag-
nostico sino el concepto que concluye con una certeza diagnostica.

Para parafrasear a Spinoza, que ponia en guardia contra el empleo abusivo de las
wleas generales, se trata de no confundir el can como animal ladrador y el can como
constelacion celeste. Igualmente, entre un neurdtico y otra la distancia es tan grande
como la del animal y la constelacion. Mientras que nada se parece mas a un deprimido
Lue otro, a pesar de que uno delire mientras que el otro esta afligido por un duelo.

Ulinica de la metonimia psicotica: La hipdtesis continuista en las psicosis

Para resumir el punto de vista que ha predominado en Arcachon, y el trabajo
continuado en Antibes, se puede completar una clinica fundada sobre la falta y la
susencia, y por tanto de la sustitucion, con una clinica de la conexion. Jacques-Alain
Miller recuerda en qué condiciones habia propuesto el concepto de causalidad
metonimica siguiendo una anotacion del Seminario XI “cuando la causa esta ausente,
‘s efectos danzan”. Afiadia que ya en la neurosis conocemos el deseo como metoni-
mia de la falta en ser, pudiendo entonces preguntarnos: ;qué es de la metonimia de la
ralla forclusiva? Por ejemplo, a qué conexion y consecuencias logicas puede engan-
<harse un delirio, independientemente de aquello a lo que suple.

Los trabajos publicados recientemente y presentados en septiembre de 1998 po-
nen en evidencia por ejemplo modos de desencadenamiento distintos del tipo estandar,
sin discontinuidad ni fractura. Genevieve Morel distingue en su informe la entrada en
\a psicosis, ¢, del desencadenamiento propiamente dicho, P . En efecto, la entrada se
senala sobre todo por variaciones de intensidad en la relacién del sujeto a su goce y
que resalta de lo imaginario sin que una discontinuidad significante salga a la luz,
especialmente en ausencia de trastornos caracterizados del lenguaje (15).

Entre las rupturas, los desencadenamientos, los pasajes al acto, existen suficientes
series continuas a las que se les puede confrontar. Se puede asi distinguir los pasajes
al acto de los pasos al limite. Tomaré el ejemplo de la psicosis del matematico Cantor
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recientemente esclarecida por la obra de Natalie Charraud, Infini et inconscient
(16). ;No es el padre de la hipétesis del continuo actual el mejor situado para poner en
evidencia los factores de continuidad en la evolucién misma del delirio? El interés de
la biografia de Cantor es que permite hacer series complementarias entre las etapas
del descubtimiento de los transfinitos y las etapas del delirio de filiacion. Cuanto mas
se impone para € el reconocimiento de una paternidad tedrica concerniente al infinito
enumerable, mas se retrasa en un alejamiento progresivo hacia un punto asintotico
llamado omega?, el significante de Dios mismo.

Se impone un diagnostico diferencial entre Schreber y Cantor en funcién del trata-
miento del infinito: mientras que los problemas de limite son imaginarizados por Schreber
en un Tegisiro espaciotemporal (extension — dispersién o alargamiento — estrecha-
miento), el paso al limite concierne en Cantor a lo simbolico mismo. Dios no se aleja
de su cuerpo hasta el infinito sino que se revela cada vez mas inconsistente. Los
desenganches progresivos, para utilizar el término de Jacques-Alain Miller, caracteri-
zan el alejamiento asintético del significante del Otro. A este respecto, Natalie Charraud
evoca el “desplazamiento” del Nombre del Padre en un mas alla que la logica le
asigna. Su inconsistencia en lo simbolico le destituye por lo tanto de toda consistencia
imaginaria (17).

Siguiendo la biografia del autor, se ve claramente que los periodos de estabilizaciones
son aquellos en los que Cantor se mantiene alejado de los més grandes descubrimien-
tos mateméticos. Por el contrario, el afio 1899 —fecha de su locura— coincide con la
demostracién de la hipotesis del continuo. Por otra parte, muchos aspectos de los
dominios cientificos que frecuento subrayan esta tension entre la posibilidad o no de
dominar mediante el nimero los fenémenos de continuidad, por ejemplo: su odio a la
geometria dependiente del objeto mirada.

Se ha de notar finalmente que si “Las construcciones légicas son psicoticas” como
dice Lacan en sus conferencias en Yale (18), las audacias doctrinales y la ciencia del
infinito permiten diferir la regresion topica al estadio del espejo.

Es verdad que aplazar los limites de lo simbodlico hasta el infinito no evita la sancién
de lo real: para Cantor el kakon obscuro de su ser retorna en el delirio coprofagico.

Para concluir, desembocamos en una cierta disimetria entre neurosis y psicosis
alejada no obstante de la que sefialdbamos al comienzo. Contrastando con las
discontinuidades bien conocidas, hemos subrayado el interés de los fenomenos de
continuidad en la psicosis. Debemos admitir en cambio la riqueza de los fenémenos de
ruptura, de rectificacion subjetiva, de inversién, en la neurosis; como ocurre por lo
demés en la perversion, donde el eje imaginario favorece unas inversiones que Lacan
por su parte formaliza mediante pasos al limite en matematicas, de mas infinito (19) a

menos infinito: Igualmente, la dialéctica del yo 'y del deseo est4 estructurada por la
intermitencia (20).
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Esto es decir hasta qué punto una reforma del entendimiento clinico estaria bien
mspirada por una referencia a las ciencias afines (dlgebra, topologia) para tratar del
binario continuodiscontinuo. Finalizamos con estas sugerencias.
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