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El insulto y la lalengua

Por Lucia Dragonetti

En este texto, la autora, da cuenta de un caso clinico muy pertinente en relacién a nuestros
tiempos: un inclasificable. Asimismo aporta pautas epistémicas y clinicas en relacion al modo
en que el analista puede dar cuenta del diagnéstico de la psicosis antes que se presenten su
desencadenamiento: coémo es posible desde la orientacion lacaniana dar lugar y dirigir la cura
de este tipo de casos.

D tiene 31 afios viene a Capsi referido por una colega que considera importante para este paciente que pueda él
mismo costearse su tratamiento. Esto estaria garantizado en una institucién como esta donde se cobran honorarios
muy reducidos.

Se encuentra desesperado porque desde hace varios meses esta sin trabajo. Hasta hace unos meses habia trabajado:
una vez como dependiente en una farmacia, otra como obrero de una fabrica, y también en una tipografia (todos
trabajos temporales). Por un tiempo trabaj6 en la fabrica de su papa pero los problemas de interrelacién y descalifi-
cacion con este y su tio, que también es socio en esa fabrica, hizo que D. se retirara de alla.

Ultimamente se ha dedicado a hacer algunos trabajos con su hermano menor que tiene una miniteca y él transporta
los equipos.

Se destaca en el discurso de D. una gran violencia y agresividad verbal hacia el otro y hacia si mismo. Dice: “en la
casa todos son una mierda, ellos creen que son los mejores, claro como son doctores, universitarios (se refiere a los
hermanos) y yo no estudié. Y lo que estudié me costé mucho y fue por mi propio esfuerzo porque papa desde que
yo empecé a fallar en los estudios, al inicio del bachillerato, me quit6 el apoyo, me decia que yo era una mierda, que
no servia para nada. Y mama igual ella se las da de santa pero lo que es una farsante, ella me sacaba plata de mi
cartera cuando yo trabajaba y después se mostraba como rezandera y bondadosa”.

D. es el mayor de 3 hermanos, 5 afios mayor que la hermana que le sigue y de otro hermano varén menor, los dos
universitarios: ella casada, el hermano por casarse. D. refiere una relacién lejana con los miembros de su familia
menos con la abuela materna adn viva con quien se identifica porque “ella también sufre” (por haber perdido a su
esposo, a su hijo y estar enferma). Tiene pocos amigos, y no ha tenido pareja, refiere que una vez llevé a una com-
pafiera de trabajo a su casa y se percat6 que solo queria que la llevara, ya que luego la vio con otro. Con respecto a
la pareja ha decidido no buscar pues las relaciones son muy complicadas.

D. refiere que sus primeros afios de vida fueron tranquilos aunque su mama le pegaba por tonterias. Luego naci6
su hermana y poco después su hermano. En esa época vivia en casa un tio materno que lo orientaba en el colegio,
“él me ayudaba a hacer las tareas, me ensené6 a dibujar bien (trae dibujos que conserva de esa época), pero él se
fue a las Islas Canarias a buscar una novia que habia dejado alld y como ésta se habia casado, se suicid6. Pero a mi
lo que se me dijo era que se habia muerto en un accidente. Ve, doctora ni siquiera me dijeron la verdad sobre la
muerte de mi tio, tuve que enterarme por otros mucho tiempo después”. En el momento que muere el tio, D. tiene
alrededor de doce afios, y estaba por comenzar el bachillerato. Es la época en que pareciera darse gran desencuen-
tro con el Otro: “empecé a salir mal en le colegio, no entendia nada”. Con respecto a esta época refiere: “cuando yo
estaba en la época del desarrollo me daban mareos, yo perdia la conciencia de mi mismo, no podia concentrarme
y salfa mal en el colegio. Me llevaron a médicos, me hicieron electros, hasta me mandaron una medicina que se le
pasoé la mano a ese desgraciado doctor y convulsioné, luego me llevaron a una clinica y mejoré”. No refiere estar
tomando ningtin medicamento ahora. “Pero papa dijo que yo no tenia nada, que lo que pasaba era que no servia
para nada”

Los pocos logros que D. reconoce son el haberse podido graduar de bachiller costeandose él mismo un bachillerato
para sistema y haberse operado de una miopia muy fuerte, que también él mismo pagé. Su papa nunca lo quiso

ayudar. “El desde que yo empecé a salir mal en los estudios no me quiso apoyar més, dice que no sirvo para nada”.
Cuando se le senala lo apegado que esta al discurso del Otro, sobre él dice lamentandose “es muy duro aceptar que
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la familia de uno lo trate asi”, sin cuestionar en absoluto esta consideracion familiar.

En un momento, al inicio del tratamiento, D. pareciera mostrar alguna capacidad de dialectizaciéon pues ante la
pregunta sobre por qué seria el comportamiento de sus padres asi, en lugar de reiterar que era porque siempre
habfa sido considerado como “una mierda”, significante muy usado por él para referirse a lo que dicen de él, llega a
intentar dar una explicacién al comportamiento de sus padres diciendo: “si, es verdad, lo que pasa es que son muy
brutos”. Sin embargo, luego surge la queja sobre el pais que no da oportunidades de trabajo, o los empleadores o
algin amigo que ahora no le atiende, todos haciendo serie con un Otro siempre perseguidor para D.

Después de un periodo de vacaciones de la analista cuando regresa a consulta D. estd muy angustiado, no ha traba-
jado en estos meses ni siquiera en la miniteca pues no es época de fiestas, esta desesperado, dice:”ahora entiendo a
la gente que se lanza al metro”. Se queda en su casa, pintandola o cuidando al perro, etc.

En este momento, confiesa que siempre ha percibido a su papa como una figura amenazante, que se lo imagina
amenazandolo con un hacha a punto de dejarla caer sobre su cabeza.

La analista le insta a que traiga por escrito algo de lo que querria hacer desde el punto de vista ocupacional para
conversarlo, trae un cuaderno con ideas sobre arte, fundicién, tipografia, que se lee en sesién, pero D. no esta deci-
dido cual le gustaria desarrollar pues quiere ademas que sea una actividad productiva, de la que pueda vivir.

Es en este momento cuando algunas circunstancias familiares hacen que D. se ocupe de ayudar mas en la miniteca
de su hermano menor lo que lo mantiene muy ocupado y alejado temporalmente del tratamiento. Regresa algunas
semanas después de nuevo angustiado y desesperado porque ha bajado el trabajo y éste no le gusta ni le rinde
econdémicamente como él quiere. Dice que necesitaba hablar con alguien: “sé6lo la tengo a usted, a mi madrina y a
mi abuela para hablar”. Hay que sefialar que de un tiempo para aca ha bajado mucho la agresividad en su discurso,
viene mas bien resignado “no he hecho nada, doctora, usted sabe como es mi vida: cuidar a la abuela, ayudar a mi
hermano, y nada mas...”

Este caso permite revisar algunos aspectos que tienen que ver con el diagnéstico diferencial de una posible estruc-
tura psicética sin fendmenos elementales mas alla de algunas ideas paranoides, una dificultad importante en el lazo
social, una discontinuidad en su funcionamiento aparecida a los 12 afios y algunos fenémenos en el cuerpo eviden-
ciados en ese mismo momento.

El caso de D. podria ser considerado como un inclasificable pues no presenta fenémenos abiertamente en el cuerpo
que den cuenta de una esquizofrenia pero tampoco hay un delirio franco del lado paranoide. D. se ha cuidado bien
de no relacionarse con el Otro més de lo necesario, lo que le ha permitido tener un minimo lazo social, por lo cual
pareciera no contar con muchos elementos con qué armar un delirio ;Qué hace de D. una estructura psicética?

Uno de los aspectos que destaca en D. es la imposibilidad de dialectizar la palabra del Otro que se presenta con un
enorme peso para él, la que nunca pone en duda.

En “La psicosis ordinaria”[1] en el aparte sobre el Desencadenamiento en un articulo de nombre Clinica del sus-
penso se plantea que en la actualidad ya no se presentan casos tan marcados por la ausencia del significante del
Nombre del Padre, ausencia a la cual se indexaria el desencadenamiento en una légica de todo o nada. Sino que
mas bien vienen frecuentemente casos en donde lo que se manifiesta es algo que se apunta bien en el texto y es:

“el psicotico es aquel que rechaza trocar el goce por la significaciéon”. “En este tipo de pacientes, contemporaneos
podemos entonces ver, que por estar referidos a una figura del amo menos unificante, lo que se encuentra mas es la
relacién del sujeto psicético con la lalengua entendida ésta como un mixto, de lo real con lo simbdlico”[2].

Al respecto en el aparte sobre la Neotransferencia de ese mismo texto, especificamente en un articulo llamado “La-
lengua de la transferencia en la psicosis” hay una cita de J.-A Miller donde se propone la siguiente definicion sobre
la lalengua:

“antes de la cadena se tiene una cadena significante sin efecto de sentido. El sujeto esta fuera de sentido, separado
de la cadena significante sin embargo el sujeto tiene que emerger del ser vivo, que surge del estatus primero de

Copyright Virtualia © 2007 - http://www.eol.org.ar/virtualia/



objeto”[3]

Entonces, plantea Miller, sobre este mismo aspecto, en El Banquete de los analistas, que los efectos de la lalengua
van mucho maés alla de todo lo que el ser que habla es susceptible de enunciar y uno de los primeros efectos de la
lalengua es el afecto, en particular la rabia. Plantea entonces la célera o rabia que rodea al insulto, como aquello que
aparece en el momento en que el sujeto no encuentra ningtn significante que le sirva para nombrar al Otro, cito:

“al ser del Otro en su abyeccién”, “no tiene otra que recurrir entonces al objeto a, el significante del Otro como
objeto a. La célera se presentaria como un afecto de a, un modo de manifestarse a recurriendo a este recurso que le
da lalengua”.[4]

El desborde del lenguaje orientado hacia la vertiente del insulto es lo primero que se destaca en D. Fue impactante
escucharlo desde la primera sesién, despotricar sin limites de su familia y de si mismo.

En este caso puede identificarse bien el estatuto del insulto en la psicosis porque ademads de la ruptura o la poca
conexion con el lazo social de este paciente, ese seria el otro elemento de la estructura psicética que se pudiera pes-
car en él. En D., su inadecuacién verbal e insultante hacia él y el Otro, en las primeras sesiones, aparece como una
expresion de la lalengua y de como ésta puede evidenciarse en la rabia y el insulto.

Miller también en Banquete de los Analistas habla del lugar fundamental del insulto en el delirio psicético. En D.,
el insulto se presenta mas bien en su discurso encolerizado hacia todo lo que le rodea, el mundo en general y si
mismo

Eric Laurent en la “Conversaciéon de Arcachon” dice:
“hay que entrar en la matriz del discurso por el signo y no por el sentido”.[5]

Sabemos desde el psicoanélisis de orientacién lacaniana que el analista en la psicosis debe hacerse depositario de
los signos de lo real presente en la lalengua. En el texto sobre la Neotransferencia se propone hacerse partenaire del
psicotico en la transferencia a través de la lalengua para comprometer al psicético en una elaboracion de saber: Asi
dice el texto:

“la lalengua de la transferencia aparece como un nuevo telar a partir del cual tejer el lazo social”.
Entendiendo a la lalengua como un significante que hace sefia pero no por el sentido.

Consideramos que en el trabajo analitico llevado adelante con D. en estos meses, la analista ha ocupado en la
transferencia el lugar de depositaria de eso que trae reiteradamente: el insulto permanente, la incontinencia verbal
por la vertiente del insulto, sin objetarlo, sélo apuntando alguna cosa y aceptando sus respuestas, sin cuestionarlo
y teniendo muy presente su necesidad de tener un lugar distinto en el Otro. Un lugar desde donde se lo escuche y
que le permita, en la medida de lo posible, trazar un borde, depositar algo, sin ser rechazado o descalificado.
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