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TRABAJO LIBRE

EXCEPCIONES A LA CLINICA UNIVERSAL DEL DELIRIO EN
EL ULTIMO PERIODO DE LA OBRA DE JACQUES LACAN

Schejtman, Fabian
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Presentamos nuestro nuevo proyecto de investigacion propues-
to para la convocatoria UBACYT 2026. En el marco de una clinica
universal del delirio examinamos algunas de sus excepciones:
desencadenamientos neuréticos y psicoticos, angustia y trau-
ma, fendmenos de pérdida de la realidad, goce femenino, des-
encadenamientos bajo transferencia, intervenciones analiticas.

Palabras clave
Psicoanalisis - Lacan - Desencadenamientos - Delirio

ABSTRACT

EXCEPTIONS TO THE UNIVERSAL CLINIC OF DELUSION

IN THE LAST PERIOD OF JACQUES LACAN’S WORK

We present our new research project proposed for the UBACyT
2026 call. Within the framework of a universal clinic of delusion,
we examine some of its exceptions: neurotic and psychotic trig-
gers, anguish and trauma, loss of reality phenomena, feminine
enjoyment (jouissance), transference-based triggers, analytical
interventions.

Keywords
Psychoanalysis - Lacan - Triggers - Delusion

INTRODUCCION

En esta oportunidad presentamos la parte medular de nuestro
nuevo proyecto de investigacion propuesto para la convocatoria
UBACyT 2026. En el marco de una clinica universal del delirio
examinamos algunas de sus excepciones: desencadenamientos
neuroticos y psicoticos, angustia y trauma, fendmenos de pér-
dida de la realidad, goce femenino, desencadenamientos bajo
transferencia, intervenciones analiticas.

ENCADENAMIENTOS Y DESENCADENAMIENTOS

Nuestras anteriores investigaciones UBACyT consideraron las
importaciones de nociones de la teoria matematica de nudos
al psicoanalisis que Jacques Lacan produjo en el ultimo perio-
do de su obra (1971-1981) y sus efectos en las formalizacio-
nes psicopatologicas y las referidas a la direccion de la cura
analitica. Entre sus resultados destacamos la prevalencia, en
ese Ultimo Lacan, de la disyuncion entre posiciones subjetivas

encadenadas y aquellas desencadenadas (cf. p. ej. 1, 2, 53, 56),
ello dependiendo de los diversos fallos del anudamiento —lap-
sus del nudo (34)-y los variados modos de reparacion de tales
fallos —a los que culmina por reunir bajo el término sintho-
me (32, 34)—. Esta oposicion retoma, con el nudo, la distincion
freudiana entre el principio del placer que sostiene la homeos-
tasis del aparato psiquico y el mas alla del principio del placer
que la quiebra (13). Tanto Freud como Lacan han supuesto que
las crisis que desatan la subjetividad son conjuradas de modos
distintos —tanto en el nivel particular del tipo clinico, como en
el singular del caso por caso— por la tendencia dormitiva que
intenta restaurar las condiciones de la homeostasis y el equili-
brio. Esto es, que en el humano promedio el “deseo de dormir”
predomina en el intento de remediar el encuentro traumatico y
angustiante que desencadena la estructura.

TODO EL MUNDO ES LOCO

En esta linea, el dltimo Lacan afirmo6 que “Freud se abrié cami-
no” considerando que “nada es sino suefio y que todo el mundo
es loco [...] es decir delirante” (35). Debe notarse que, en este
caso, locura no es desencadenamiento, sino precisamente la
chifladura que cada quien debe inventar, como el suefio o el de-
lirio, para arreglarselas con el fallo traumatico de la estructura.
Tal como Freud ensefio, el suefio es “guardian del dormir” (8) y
el delirio un “intento de reconstruccion de la realidad” (10, 14).
Ese “todo el mundo es loco” se refiere, asi, a una version de la
locura que sostiene nuestra realidad —psiquica en el decir de
Freud— anudando, de un modo o menos extravagante, aquello
que se presenta como desatado. Es decir, en nuestros términos,
a la locura-sinthome (57) que remedia esa falla garantizando el
equilibrio adormecido en el que nos sosegamaos. Vista de cerca,
toda reparacion es siempre un poco chiflada, mientras que la
llamada normalidad algo bastante ajeno al ser hablante.

LA CLIiNICA UNIVERSAL DEL DELIRIO...

En “Las fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad”
(9) Sigmund Freud instituy6 una elegante serie que enlaza los
delirios paranoicos, las acciones perversas y las fantasias neu-
réticas aludiendo a la funcién andlogamente defensiva que ten-
drian tales formaciones. Era su modo de referirse, entonces, a
un delirio mas o menos generalizado que termina englobando
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las defensas paranoicas, perversas y neurdticas. Por su par-
te, en “Ironia”, Jacques-Alain Miller denomind “clinica univer-
sal del delirio” (46), precisamente, a aquel “todo el mudo es
loco” lacaniano, haciendo alusion a tales defensas delirantes,
soporiferas y universales que sdlo encontrarian una excepcion
en la esquizofrenia: Unica entidad que no se defenderia contra
lo real traumatico. Y bien, es seguro que el esquizofrénico se
las ve tantas veces en dificultades para amarrar con firmeza
su nudo vy, otras tantas, lo consigue de un modo francamente
endeble, pero ocurre que en este cuarto de siglo de investiga-
ciones UBACyT llevadas a cabo nos hemos topado una y otra
vez con otras tantas posiciones subjetivas que suponen también
excepciones, cuando menos transitorias, respecto de la estabi-
lidad encadenada de aquella clinica universal que afectaria a
“todo el mundo”.

... Y SUS EXCEPCIONES

Partiendo asi del marco general que comporta la oposicion en-
tre subjetividades encadenadas o desencadenadas, en nuestra
nueva investigacion nos abocaremos a examinar, apoyados
especialmente en las elaboraciones nodales del ultimo Lacan,
una serie de fenémenos heterdclitos que constituyen efectivas
excepciones a la clinica universal del delirio, a la estabilidad ge-
neralizada y dormitiva que inducen delirio, suefio u otros recur-
sos sinthomaticos. Algunos de aquellos fendmenos promueven
crisis que ponen en cuestion la estabilidad del nudo subjetivo, al
tiempo que pueden abrir paso a oportunidades de modificacio-
nes subjetivas novedosas, inalcanzables de otro modo. En otros
€asos, su irrupcion no supone necesariamente crisis manifies-
tas, pero todos ellos mueven a la subjetividad a pergefar algin
tratamiento que restaure la homeostasis.

CLINICA DE LO ORDINARIO Y LO EXTRAORDINARIO,
NEUROSIS Y PSICOSIS

En primer lugar, se presentan los desencadenamientos que, en
la neurosis o la psicosis, quiebran las posiciones ordinarias que
aseguran el equilibrio subjetivo. Vacilaciones fantasmaticas en
las neurosis (22, 23, 24), caida de los soportes imaginarios (20),
para el Ultimo Lacan, en cualquier caso, tratase de la conmocion
de posiciones sinthomadas (43) que suponen situaciones extra-
ordinarias que desatan la cadena subjetiva y, eventualmente,
llevan a la consulta. Que en estas lineas se lea el marco opo-
sitivo general sobre el que apoyamos esta nueva investigacion
en términos de una “clinica de lo ordinario y lo extraordinario
en psicoanalisis”, proviene de la elaboracion surgida de tres
congresos sucesivos llevados a cabo por las secciones clinicas
francofonas del Instituto del Campo Freudiano: el Conciliabulo
de Angers (julio de 1996), la Conversacion de Arcachon (julio de
1997) y la Convencion de Antibes (septiembre de 1998). Espe-
cialmente a partir de esta ultima y su publicacion (49), la nocién

de “psicosis ordinaria” comenz6 a difundirse de un modo poten-
te en ciertos ambitos del lacanismo contemporaneo. Se trata de
estructuras psicoticas fuertemente estables en las cuales solo
sutiles sintomas permitirian el diagnéstico diferencial. Huelgan
alli los ruidosos delirios y alucinaciones que desde la psiquiatria
clasica se consideran indices basicos en el diagndstico de una
psicosis que, en la perspectiva de aquella Convencion, franca-
mente desatadas, se adjetivan “extraordinarias”. De este lado
del Atlantico, hemos denominado (54, 55, 56) “neurosis ordina-
rias” a posiciones neurdticas refractantes a cualquier desenca-
denamiento, “irreventables” (28), que sortean lo traumatico de
la existencia poniéndose a resguardo de cualquier descompen-
sacion. Pero se trata aqui, justamente y en primer lugar, de la
consideracion de las neurosis y psicosis extraordinarias, res-
pecto de las cuales abordaremos la estructura y las coordena-
das precisas del desencadenamiento, a partir del recurso nodal.

LA ANGUSTIA Y EL TRAUMA

Luego se nos aparece la angustia como “sintoma tipo de todo
acontecimiento de lo real” (29) que se impone como signo de
la estructura desatada. Su relacion con lo traumatico fue consi-
derada oportunamente en textos clasicos de Freud (16) y Lacan
(21). Aunque en modo alguno ajenos a los desencadenamien-
tos recién referidos, pues muchas veces provocan (el trauma)
o acompafan (la angustia) su aparicion, merecen ser conside-
rados en si mismos. Suefios de angustia y suefios traumaticos,
dan el paradigma de estas posiciones cuando se consideran las
perturbaciones del dormir. También las neurosis traumaticas a
las que Freud no dejo de referirse (13) deberian examinarse en
este nivel. Respecto de la angustia y el trauma, la distincion,
para ambos casos, de dos reales —sefalados y diferenciados
oportunamente por Lacan (31) que pudiesen ubicarse en el ni-
vel de la causa, se presenta como un asunto hasta ahora poco
abordado e interrogado: no es lo mismo situar como causa de
la angustia o corazon del trauma al objeto a o al significante
de la falta del Otro S (A tachado). El primero comporta un real
que no se desliga de lo imaginario del cuerpo y el agujero que
supone es el de la zona erdgena, el segundo real se articula
con lo simbdlico del inconsciente y el agujero al que se refiere
es precisamente el del inconsciente que en su estudio sobre el
suefio Freud considerd su ombligo (8) y, mas tarde, lo reprimido
primordial (12). Ambas perspectivas podrian tratarse con el re-
curso del nudo y es lo que nos proponemos.

GOCE FEMENINO Y MiSTICA

Por otra parte, ciertos fenomenos de despersonalizacion o pér-
dida de la realidad que pueden presentarse como crisis 0 no,
son correlativos, frecuentemente, de un encuentro contingen-
te que conduce a ciertos desanudamientos que s6lo fenéme-
nos extraordinarios conllevan. Nos interesa especialmente la
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articulacion, en este punto, del denominado goce femenino (26,
27) que, como otra excepcion a la clinica universal del delirio
se localiza para Jacques Lacan desbordando lo masculino del
fantasma y del goce localizado y acotado que éste proporciona:
falico. Las formulas de la sexuacion lacanianas (26, 27) —aln
no el nudo, pero nuestra apuesta investigativa apunta en esta
direccion)— permiten distinguir, en efecto, la estabilidad que en-
trega al sujeto la fantasia del lado masculino de las mismas, de
la posibilidad del encuentro con una Otredad tal, que el goce
mismo se vuelve Otro que el falico: femenino. Segun Lacan, por
lo demas, los dos lados de las fdrmulas no se corresponden con
lo que la biologia indica como masculino o femenino, lo que le
permite situar a algunos misticos, varones o mujeres, del lado
femenino de la sexuacion (27). Ello nos llevara a interrogar tanto
las experiencias misticas que puedan situarse de ese costado
de la sexuacion también en calidad de excepciones a la clinica
universal del delirio —aqui la diferencia con el abordaje psiquia-
trico del delirio mistico sera oportuna (cf. p. €j. 3, 4, 5,6, 17, 18,
51,62, 63)- como el tratamiento tantas veces escritural que las
continGia y con las que se pretendi6 elaborarlas y transmitirlas.

AUTISMO

El autismo, por su parte, al menos en sus versiones no com-
pensadas, se cuenta, también, entre las excepciones al delirio
generalizado. Diriase que, en él, no se puede hablar, en ver-
dad, de desencadenamiento, puesto que en general no opera
de entrada orden anudante alguno que pueda desatarse, lo que
plantea un desafio para la escritura clinica nodal. Traumatizado
por el “ruido de la lengua” (36, 37, 38) el autista, sin embargo,
también se ve empujado a articular, por diversas vias, inestables
o elementales en muchos casos, mas firmes o complejas en
otros, movimientos defensivos que establecen eventualmente
algun equilibrio, acompafados o no por un tratamiento, el que
fuera, incluso el analitico. Por lo demas, los abordajes que des-
tacan en el autismo la forclusion del agujero (36, 37), del S, (47),
o el congelamiento del mismo (42), podrian abordarse de modos
novedoso a partir del recurso al nudo y de la consideracion de la
nocion de agujero, letra y nimero en el tltimo Lacan (cf. espe-
cialmente, 25, 27, 30,31, 33, 34).

DESENCADENAMIENTOS BAJO TRANSFERENCIA

Por fin, en el marco mismo del dispositivo freudiano, la aso-
ciacion libre y el goce del blablabla que la sostiene conduci-
rian “derechito al principio del placer” (27) y al adormecimiento
homeostatico sobre el divan... si no fuera porque la irrupcion
de un acontecimiento imprevisto (44) detiene ocasionalmente
la libre asociacion —experiencia situada muy precisamente por
Freud (11)— desatando la estructura bajo transferencia (52). Una
excepcion mas a la clinica universal del delirio, digamos ahora,
a la “paranoia dirigida” (19) que puede constituir al menos parte

de un andlisis. La presencia del analista en el punto mismo del
cierre del inconsciente (22) provoca alli el desencadenamiento
bajo transferencia del nudo subjetivo, revelando por un instante
ese real en torno al cual la estructura se ha anudado.

Este dltimo punto nos conducira al mismo tiempo a interrogar la
funcion de la interpretacion en psicoanalisis y el deseo del analis-
ta a la luz del par encadenamiento-desencadenamiento. Ello nos
permitira examinar y precisar la respuesta propiamente analitica
ante estos fendmenos que constituyen excepciones a la clinica
universal del delirio. Puesto que es obvio que la humanidad no
espero a la invencion freudiana para proponer respuestas a las
crisis desencadenantes, se vuelve necesario indicar en qué se
distingue, con precision, el tratamiento analitico de las mismas.

OBJETIVOS

Objetivo general

En el marco de la clinica de lo ordinario y lo extraordinario en
psicoanalisis, examinar las excepciones a la clinica universal
del delirio considerandolas formas del desencadenamiento sub-
jetivo y sus tratamientos, especialmente, en el marco de la cura
psicoanalitica.

Objetivos Especificos

1.Explorar el modo en que Lacan articula la oposicién que esta-
blecié entre neurosis y psicosis en la primera parte de su en-
sefianza con los desarrollos nodales que subrayan los anuda-
mientos y desanudamientos en el ultimo periodo de su obra.

2.Examinar y distinguir las diversas versiones de la locura que
se presentan en el Ultimo periodo de la ensefianza de Lacan.

3.Explorar los encadenamientos y desencadenamientos neuro-
ticos y psicéticos y su variedad clinica a la luz de las conside-
raciones nodales presentes en la dltima ensefianza de Lacan.

4.Considerar en términos nodales y, en funcion de la oposicion
encadenamiento-desencadenamiento, los dos modos de la
angustia que Lacan entrega en su Seminario 10, aquella que
proviene de la presencia del objeto a y la que proviene del
encuentro con el deseo del Otro.

5.Examinar las nociones de trauma en Freud y Lacan y, espe-
cialmente, los fendmenos de los suefios traumaticos y de an-
gustia, pero también las neurosis traumaticas, a partir de la
consideracion de los desencadenamientos posibles de lo real,
lo simbolico y lo imaginario en el nudo subjetivo.

6. Explorar las formulas de la sexuacion lacanianas a partir de la
introduccion del nudo en su ensefianza. Especialmente, con-
siderar el goce femenino desde la perspectiva nodal. A partir
de la nocidn de goce, abordar la experiencia mistica y la fun-
cién de la escritura que usualmente la sucede.

7.Sondear las posibilidades de abordar el autismo a partir del
nudo. Considerar las tesis contemporaneas lacanianas so-
bre el autismo a partir de los abordajes de las nociones que
acompanan la introduccion del nudo en el dltimo Lacan.
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8.Indagar las posibilidades de abordar los momentos de deten-
cion en la cura analitica a partir de las nociones de enca-
denamiento y desencadenamiento. Elucidar la funcién de la
lecto-escritura analitica como tratamiento de los desencade-
namientos bajo transferencia en la diacronia de la cura.

HIPOTESIS

Hipétesis General

Siendo el deseo de dormir la caracteristica ordinaria del ser ha-
blante —tal como ensefian Freud y Lacan—, las excepciones a la
clinica universal del deliro —o del suefio— comportan modos he-
terdclitos y variados de acceso al poco de despertar al que tene-
mos acceso. Tales fendmenos extraordinarios son formalizables
sirviéndose de las nociones de la teoria matematica de nudos
que Lacan “import6” al psicoanalisis en el ultimo periodo de su
obra, especialmente a partir del par encadenamiento-desenca-
denamiento. Luego, estas excepciones al delirio generalizado
suponen muchas veces crisis que, tratadas por el dispositivo
freudiano nos permite redescubrirlo como un aparato inédito de
lecto-escritura de la historia subjetiva.

Hipétesis especificas

1.Si el primer Lacan, en términos de la clinica diferencial, pone
el acento en distinguir neurosis de psicosis y luego en con-
sidera las posiciones estables 0 descompensadas dentro de
esos dos campos; en el dltimo Lacan puede hallarse un cam-
bio de jerarquia entre esos dos niveles: pasa a interesarle,
en primer lugar, la oposicion encadenado-desencadenado vy,
ya dentro de ese marco opositivo, en relacion con esas dos
“posibilidades subjetivas”, diferencia lo anudado neurdtico de
lo anudado psicético por una parte, y lo desanudado neurético
de lo desanudado psicotico por la otra. La introduccion de
elementos de la teoria matemética de nudos es clave en aquel
Gltimo periodo de su obra para la elucidacion de ese cambio
de jerarquias.

2.La locura no representa una nocién homogénea en el Gltimo
Lacan, en ese periodo postrero de su ensefianza vale la pena
considerar la diferencia entre locuras que anudan y locuras
que desanudan. Respecto de esa oposicion la diferenciacion
entre sintoma y sinthome es decisiva. Las locuras que desen-
cadenan suponen la dimension perturbadora que introduce el
sintoma “que viene de lo real e impide que las cosas anden”;
a diferencia de las locuras-sinthome que mas bien anudan,
reparando el lapsus del nudo.

3.La consideracion del nudo en el ultimo Lacan posibilita abor-
dar los encadenamientos y desencadenamientos neurdticos
y psicoticos y su variedad clinica desde perspectivas nove-
dosas. El nudo neurdtico se caracteriza por enlazar lo real, lo
simbolico y lo imaginario de modo borromeo (flexible), mien-
tras que la cadena psicotica se plantea como no borromea
(orden de hierro). Ello no impide el quiasmo que, luego del

desencadenamiento, puede proporcionar soluciones sintho-
maticas flexibles en las psicosis (aunque la cadena persista
no borromea) y mas o menos rigidas en las neurosis (aunque
la cadena persista borromea).

4.Si en su Seminario 10 Lacan propone dos modos de la angus-
tia, uno que considera aquella proveniente de “la falta de la
falta” y entonces la presencia del objeto a, y otro que se sigue
del encuentro con el deseo del Otro, El tltimo Lacan multiplica
por dos esa disyuncion destacando que esas dos posibilida-
des pueden presentarse para angustias que anudan (angus-
tias-sinthome) y angustias que desatan (angustias-sintoma).

5.Los diversos desencadenamientos posibles de lo real lo sim-
bdlico y lo imaginario en el nudo permiten distinguir diversas
versiones del trauma en Freud y en Lacan y abordar de modo
preciso y novedoso los suefios traumaticos y de angustia, asi
como también la nocidn de neurosis traumatica.

6.Pueden proponerse dos lecturas posibles para las formulas de
la sexuacion lacanianas a la luz del nudo. La primera locali-
zaria las posiciones anudadas como formas masculinas de la
sexuacion, mientras que lo desencadenado corresponderia al
lado femenino de aquellas formulas. La segunda situaria anu-
damientos y desanudamientos posibles de los dos lados de
la sexuacion. Independientemente de ello, el goce que Lacan
adjetiva como femenino, exceptuandose a la clinica universal
del delirio, comportaria un desencadenamiento que afecta la
juntura entre imaginario y real -y puede abordarse entonces
como goce de la ausencia del goce del Otro—, no correspon-
diendo necesariamente a fendmenos de crisis. Por esa razon,
no debe confundirse —como ocurre frecuentemente— con ver-
siones desatadas de la locura femenina. Algunas experiencias
misticas serian paradigmas de ello. No todas: hay misticos de
los dos lados de la sexuacion. Los tratamientos escriturales
de la experiencia mistica llevarian la marca de esas posicio-
nes: el goce ordenado por la funcién falica no entregaria el
mismo orden de escritura que el goce Otro.

7.El “nudo” autista debiera comenzar a formularse a partir de la
nocion de interpenetracion nodal (cadenas no borromeas) de
dos registros y uno suelto, o los tres desligados. Ello permitiria
abordar con mayor precision la variedad clinica del autismo y
sus diversos modos de tratamiento y suplencias reparatorias
de los fallos del anudamiento. Las nociones de forclusion del
agujero, forclusion del S, o congelamiento del mismo, aparen-
temente en pugna en el lacanismo contemporaneo, pueden
releerse y articularse de manera adecuada considerando las
nociones de agujero, borde, numero y letra que acompanan los
abordajes nodales del dltimo Lacan.

8.Algunos momentos de detencion de la cura analitica pueden
incluirse dentro de las excepciones a la clinica universal del
delirio, ser formalizados en términos nodales como desenca-
denamientos bajo transferencia y escritos con el recurso al
nudo. Lo especificamente analitico en el tratamiento de esos
momentos extraordinarios de la cura no es la posibilidad de
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transformar una crisis en una oportunidad de cambio subjetivo
—la humanidad no esper6 a Freud para ello—. Lo propiamente
psicoanalitico se situa en el modo preciso de engendrar tal
mutacion. A saber, como lo escribe —siguiendo a Lacan-— el
discurso analitico: un significante nuevo (S,), letra en el lugar
de la produccion, a partir de la puesta al trabajo del sujeto
por una causa (a) que se encarna en un deseo inédito, el del
analista. Relecto-escritura novedosa de la historia que aisla lo
ilegible y lo inescribible de un real que el fendomeno extraordi-
nario revela, bordedndolo con esas letras que produce.
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