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Psicologia do Destino de Szondi
Adalberto Tripicchio MD PhD

Considerações históricas do conceito de destino 
A palavra destino costuma provocar penoso embaraço em muitos dos cientistas contemporâneos. E esta afirmação é verda​deira, quer seja abertamente confessada ou discretamente negada.

A cadeia de associações condicionadora deste constrangi​mento segue geralmente o mesmo caminho que, em seu desen​volvimento histórico, seguiu no passado a palavra destino. Queiramos ou não, somos obrigados a pensar nos múltiplos métodos dos oráculos (Índia, China, Grécia etc.); de​pois, mais distante, no Karma como representação do determi​nismo interior; nas reencarnações, no Samsara (dos hindus e budistas), ou seja, no ininterrupto ciclo da vida, do nascimento à morte e renascimento; na astrologia e nos horóscopos (dos caldeus), na anánke e heimar​méne, na moira e tyche (dos gregos), no fatum e necessitas (dos latinos). Podemos lembrar também, por exemplo, a Provi​dência Cristã (Sto. Agostinho) e a individuelle fortuna (da Renascença); Schiller e os dramas do destino, do Romantis​mo, e por aí vai.

O ocultismo mágico e o irracional parecem estar intima​mente ligados à palavra destino. A própria filosofia do destino, do século XIX, mal pôde alterar esta concepção. Assim lemos na obra de Schopenhauer, de 1851, no trabalho "So​bre a aparente intencionalidade no destino de cada um": 

"O fato de todo acontecimento, sem exceção, ocorrer com a mais rigorosa 'necessidade' é uma verdade apriorística, conse​qüentemente inabalável. Quero denominá-Ia aqui fatalismo demonstrável".

A isto, Schopenhauer contrapõe um outro tipo de fatalismo, o fatalismo transcendental, dizendo: "De qualquer forma, porém, trata-se de um fatalismo de grau superior, quando reconhecemos que tudo o que acon​tece neste mundo é ao mesmo tempo planejado e inevitável; tem atrás de si uma determinação fatalista, mas não cega. Com este tipo de fatalismo - não demonstrável como o fatalismo puro e simples - todos nos defrontaremos, mais cedo ou mais tarde, talvez aceitando-o temporária ou definitivamente, de acordo com nossa mentalidade. Podemos denominá-Io fatalismo transcendental, para distingui-lo do fatalismo comum e demons​trável". E continua: "A repetida ocorrência da mesma predeterminação leva pouco a pouco à opinião, que muitas vezes se transforma em convicção, de que o curso da vida de cada indivíduo, por mais confuso que possa parecer, é um todo tão harmonioso quanto a mais bem planejada obra épica, tendo de​terminada tendência e sentido didático".


Isto foi corroborado por Schopenhauer em nota de rodapé: "Nem nossa ação, nem o curso da vida é obra nossa, mas sim aquilo que ninguém considera como tal, ou seja, nossa essência e existência. Em conseqüência, a vida do homem está irrevo​gavelmente traçada, com todos os pormenores, já no nasci​mento [...]".

Aquilo que o filósofo do século XIX expôs de modo pura​mente especulativo, com os pesquisadores do século XX trans​formou-se em ciência natural. A simples citação dos títulos de algumas obras o comprova. Em 1929 foi editado o tratado de Lange, "Crime como Destino"; em 1931, Schultz publicou "Desti​no e Neurose"; em 1932, apareceu "A Hereditariedade como Destino", estudo caracterológico, de Pfahler; de 1936 data "Destinos da Vida de Gêmeos Criminosos", de Krans; em 1944 publicou-se "Caráter e Destino", de Rudert.

De há muito, caráter e hereditariedade são considerados como des​tino e suas regras e leis, determinadas de modo exato por méto​dos das ciências naturais. No presente, não só a genética se permite falar em destino, mas também a medicina interna. Em 1940, apareceu o livro de Hollmann, "Doença, Crise Vital e Des​tino Social"; e, em 1956, escreveu Jores em seu livro "O Homem e sua Doença": "Todo médico atento, ao estabelecer um levantamento cuidadoso dos antecedentes familiares e pes​soais de seus pacientes, surpreende-se cada vez mais com as conexões entre doença, destino vital e destino social. Os três fato​res se entrelaçam intimamente". Na clínica médica, Von Weizsäcker foi o precursor destas idéias. Desta forma, o destino quase se tornou uma terminologia médica.

Conceito de Destino na Psicologia Profunda
I. Na Psicanálise
Desde que, em 1900, Freud criou a psicologia profunda com seu livro "Interpretação dos Sonhos", teve que se explicar muitas vezes a respeito do conceito de destino. Isto foi feito por ele especialmente em relação ao problema:- Seriam as afecções neuróticas de natureza endógena ou exógena? E pronunciou-se de forma evasiva, quando escreveu em 1912: "A psicanálise nos advertiu a abandonar a infecunda contraposição de fatores internos e externos de destino e constituição, ensinando-nos a procurar normalmente numa determinada situação psíquica a causa dos distúrbios neuróticos, que pode manifestar-se de diver​sos modos".

Com referência a esses processos distingue, três anos mais tarde, em 1915, quatro tipos dos chamados destinos pulsionais: 

(1) a transformação no oposto, isto é, a conversão de uma determinada pulsão da atividade para a passividade, e a conversão do conteúdo de amor para o ódio; 

(2) a reação contra si mesmo, ou masoquismo; 

(3) a repressão, e

(4) a sublimação. 

Embora Freud fale aqui de "destinos" pulsionais, ele descobriu ainda a relevante função do ego na formação do des​tino, através dos mecanismos de defesa do ego. Escreveu: "Com referência aos motivos que se opõem a uma continuação direta dos instintos, podemos também apontar os destinos pulsionais como uma espécie de defesa contra essas mesmas pulsões".

Em 1924, Freud deu uma definição mais ampla do con​ceito de destino: "A última imagem da série de figuras que começa com os pais (professores, autoridades, heróis consagra​dos no ambiente social) é a potência obscura do destino. Mas, só uma minoria pode concebê-Ia impessoalmente. Quando o poeta holandês Multatuli substitui a moira dos gregos pelo par de deuses, pouco há a objetar. Mas todos os que atribuem a realização cósmica à Providência, a Deus ou a Deus-Natureza, despertam a suspeita de ainda continuarem a sentir (mitologicamente) estes poderes extremos e longínquos como uma espécie de pais, crendo-se liga​dos a eles por laços libidinosos".

Conseqüentemente, para a psicanálise, o destino individual é condicionado pelo conflito pessoal das pulsões com o super​-ego e o ego, inimigos das pulsões. O tipo específico da exi​gência das pulsões e as funções de defesa do ego formam, em conjunto, os fatores responsáveis pela forma especial do destino individual. Para Freud, aqueles momentos traumáticos que moldam o destino individual são especialmente o Complexo de Édipo, o Temor da Castração e os Mecanismos de Defesa de ambos. Somente em 1937, dois anos antes de sua morte, Freud reco​nheceu novamente a hereditariedade como fator importante na formação do destino. Distinguiu, então, na origem das doenças psíquicas, três fatores: 

(1) influência dos sonhos; (2) força constitucional da pulsão; (3) mutação do ego. Mas, acentuou que nem sempre se deve responsabilizar a força da pulsão por essa mutação, pois é possível que a espécie e o modo de atuação das defesas do ego sejam de origem hereditária. Apesar de reconhecer a importância do fator constitucional e sua con​tribuição desde o início da vida, para Freud era admissível, contudo, que um fortalecimento da pulsão surgido mais tarde produzisse os mesmos efeitos que a constituição hereditária.

Os resultados das pesquisas psicanalíticas relativas ao des​tino foram resumidos por Ellenberger na revista Psyche, em 1951, da seguinte maneira:

Fatores psicanalíticos determinantes do destino:

(1) experiências isoladas, da primeira infância;

(2) formação de uma imagem paterna ou materna e seu papel na escolha no amor;

(3) situações da primeira infância que, como repetições compulsivas, condicionam o destino posterior. Por exemplo: (a) a situação de Édipo, sobre a qual Freud escreve: "Em última análise, o destino também é uma projeção posterior da influência paterna"; (b) separação dos pais;

4) fixação e regressão a qualquer grau pré-genital de de​senvolvimento.

Algumas formas de destino que resultam da psicanálise:

(1) quanto ao problema do êxito ou do malogro na vida, segundo Reik, pode a psicanálise verificar as seguintes formas neuróticas de destino: ( a) o indivíduo não pode suportar o êxito e, no momento de sua obtenção, renuncia ao resultado, por auto-punição; (b) no momento em que está prestes a atingir o objetivo, procura interpor obstáculos ao êxito; (c) na obten​ção do objetivo e do resultado, a alegria e a satisfação falham ou se frustram totalmente; (d) o êxito surge tarde demais, por exemplo, só antes da morte;

(2) com referência à saúde e à doença, são pertinentes as opiniões de Freud: "a neurose seria uma parte do destino do indivíduo". Há a considerar ainda a significação da escolha de sintomas, escolha do momento de adoecer etc.;

(3) destinos amorosos;

(4) destinos sociais, por exemplo, as formas de destino dos líderes da humanidade, rebeldes, filantropos e misantropos, fundadores de seitas, traidores etc. 

Se bem que Freud haja indicado em uma "série comple​mentar" a cooperação de momentos constitucionais e traumáti​cos, em sua escola a pesquisa psicanalítica do destino permane​ceu limitada, principalmente, à investigação dos efeitos traumáticos até os primeiros meses de idade. Para os psicana​listas, o destino ainda continuou sendo destino da pulsão e defesa.

II. Na Psicologia Analítica de CG JUNG
Paradoxalmente a psicanálise, que foi taxada de "mecani​cista-materialista", ocupou-se de modo relativamente mais inten​so com o destino humano que a psicologia espiritual-demoníaca e esóterico-astrológica de Jung. Especiais são os dois aspectos sob os quais Jung considerou o destino, ou seja, o arquetípico e o astrológico. 

Arquétipos, como se sabe, são unidades de efeito operan​tes, intemporais, sempre presentes no inconsciente coletivo, cuja influência se estende por todo o setor da psique. Atuam "como reguladores e estimulantes da atividade criadora da fantasia"; despertam "formações correspondentes, tornando utilizável para seus objetivos o material presente no consciente".

Jung por exemplo procurava, não só no romance familiar, como Freud, mas no arquétipo da imagem paterna, a impor​tância do pai para o destino do indivíduo. Diz: "Se nós, pessoas normais, pesquisarmos nossa vida, vere​mos que uma mão poderosa nos conduz infalivelmente a desti​nos vários, e nem sempre essa mão pode ser chamada de bondosa. Também na linguagem hodierna a fonte de tais destinos aparece como um demônio, como um espírito bom ou mau".

A compulsão que modela a vida de nossa alma tem o cará​ter de uma personalidade autônoma, ou é sentida como tal. Como um demônio atuando dessa maneira, compreende Jung "as imagens paterna e materna que, com força mágica, influenciam a vida psíquica da criança". Para ele, tanto a imagem materna, como a paterna, se apóiam sobre um molde do instinto congênito, pré-existente, sobre um pattern of behaviour, e a isto ele denomina arquétipo da imagem paterna e materna. Estamos sujeitos ao poder destas imagens-arquétipo, pois orientam nosso destino. Neste destino nada mais resta a cada um de nós, senão levantar-nos contra a influência do arquétipo da imagem pater​na ou materna, ou então, identificar-nos "com o patris potestas, ou com a formiga-mãe". "Perigosa - escreve ele - é exata​mente esta identificação inconsciente com o arquétipo; não somente tem influência sugestivo-dominadora, mas produz tam​bém, na criança, a mesma inconsciência; ela sucumbe assim à influência exterior, e por outro lado não pode se defender interiormente. Por isso, quanto mais o pai se identifica com o arquétipo, tanto mais inconsciente e irracional, ou até mesmo psicótico, se torna o indivíduo".

Jung chega à seguinte conclusão: "A força do complexo paterno capaz de determinar o destino provém do arquétipo, e este fato é a verdadeira razão pela qual o consensus gentium coloca no lugar do pai uma figura divina ou demoníaca; pois o pai individual corporifica inevitavelmente o arquétipo, que con​fere à sua imagem uma força fascinante. O arquétipo atua como um ressonador, ampliando exageradamente as atuações provenientes da imagem do pai na medida em que concorde com o tipo herdado".

O segundo aspecto do destino, o astrológico, se manifesta na Teoria da Sincronicidade de Jung.

De acordo com Jung, pode-se falar de uma "identidade re​lativa ou parcial entre psique e continuidade física". Ter-se-ia que compreender a psique, sob este aspecto, como "massa mo​vida". De algum modo, a psique está em contato com a matéria e inversamente tem a matéria de possuir uma psique laten​te. O arquétipo poderia conseqüentemente ser de natureza atômica e os átomos de natureza arquetípica. Nesta vaga hipótese se apóia a Teoria da Sincronicidade, com auxílio da qual Jung tenta esclarecer não só os destinos, como as expe​riências parapsicológicas. Jung entende por sincronicidade o "encontro, não raras vezes observado, de fatores subjetivos e objetivos que não pode ser definido causalmente, pelo menos com nossos recursos atuais. Sobre esta pressuposição se baseiam a astrologia e o método do I-Ching". Com o conceito de tempo da astrologia coincide também o conceito de "tempo re​lativo" de Jung. Escreve ele:

"É como se o tempo não fosse menos que um conteúdo abstrato, mas, pelo contrário, uma 'continuidade secreta' com qualidades e condições básicas que podem manifestar-se em relativa sincronicidade em diferentes lugares, num paralelismo impossível de ser explicado pelas leis da causalidade".

Por isso Jung fala de "qualidades de tempo", dizendo que "tudo que neste momento nasce ou é criado tem as qualidades deste momento temporal". E, como na astrologia, também Jung conclui destas especiais qualidades de tempo para o destino posterior. Pode-se então entender porque Jung - esse grande alquimista e mago do século XX - raras vezes iniciava um tratamento sem antes examinar o mapa astral do paciente.

III. Na Análise do Destino de Szondi
Fazendo um retrospecto, pode-se dizer que o conceito de destino passou por muitas transformações desde os meados do século XIX. De acordo com a filosofia daquela época, o des​tino do indivíduo se caracterizava pela planificação e necessida​de, pela tendência concordante e sentido didático de um todo. O destino do homem estaria irrevogavelmente predestinado desde o seu nascimento.                

Conforme a psicanálise de Freud, as pulsões e os mecanis​mos de defesa fazem o destino.

Na psicologia analítica de Jung, os arquétipos do incons​ciente coletivo e as qualidades, ou melhor, momentos de tempo, são as potências demoníacas, que determinam o destino.

Para estas duas tendências da psicologia profunda, o des​tino não tem, todavia, a importância de problema central. Ambas estudam a questão perifericamente. Somente mais tarde a genética colocaria a questão do destino no centro das suas pesquisas. Ela estuda especialmente a relação concordância-discordância na vida de gêmeos uni e bivitelinos, e a função da herança e do mundo circundante, mediante métodos estatístico-heredológicos. E, com isso, a pesquisa do destino transformou-se numa rami​ficação das ciências naturais.

Os resultados da genética, porém, concordam com os da filosofia de Schopenhauer. Para ambos, destino significa coação.

Denomina-se a este domínio das pesquisas sobre o destino de Arqueanancologia. A palavra anánke tem dois significados no grego antigo. Primeiramente, coação, restrição da vontade por um poder externo (prisão, correntes, amarras) e também por circunstâncias divinas do destino. Daí seu significado de sofrimento, atribulação e miséria. Em segundo lugar significa também, como a palavra latina necessitas, parentesco consan​güíneo.

Esta teoria antiga do destino, a Arqueanancologia, conhece, portanto só o destino coercitivo.

A idéia de apresentar o destino como hereditariedade vem igualmente deste último significado da palavra anánke, confor​me o qual o destino é determinado pela coação de consangüini​dade dos ascendentes familiares. 

A altíssima concordância dos destinos de gêmeos univitelinos confirmou a impressão de que a pesquisa geral do destino houvesse esta​cionado no antigo conceito de destino coercitivo. Somente pesqui​sas posteriores ousaram ultrapassar essa suposta etapa final, fazendo indagações que, para a genética acadêmica, soavam quase como heresia. O intuito de construir uma ponte viável entre a genética e a psicologia profunda motivou tais indaga​ções. Assim, surgiu uma nova teoria sobre o destino humano, a Análise do Destino. Esta neo-anancologia indagava:

Possui o homem realmente um destino único? Seu destino não oferece várias alternativas? E, se todas essas possibilidades lhe são conferidas hereditariamente, desde o berço, não tem ele liberdade de escolha? Existe para o homem, ao lado do destino coercitivo hereditário, também um destino de escolha livre? Se de fato existem muitas possibilidades desde o início da vida, como poderia o indivíduo tomar consciência delas? Se o homem é capaz de conscientizar-se das possibilidades que o destino lhe oferece, será capaz também de escolher livremente? Em caso afirmativo, qual é a faculdade interior que possibilita essa es​colha? Podemos formular a pergunta também assim: pode o homem, uma vez consciente das possibilidades que seu destino oferece efetuar uma permuta livre entre essas mesmas possibi​lidades? Pode ele também livrar-se de um destino coercitivo, até então aceito, trocando-o por outro, livremente escolhido?

Como qualquer pesquisa científica, esta investigação de novo tipo começou também com hipóteses de trabalho, cujas premissas mais importantes eram:

Entre todos os seres vivos, o homem é o único capaz de tomar consciência das possibilidades que seu destino oferece.

Uma suposição entre outras, levantada por Rudert, em 1944, foi que o animal não tem destino. Só quanto ao homem pode​mos falar, em sentido pleno, de destino. E cunhou a expressão "relação existencial", significando que "o homem percebe o es​sencial de sua situação". Dizemos nós: o homem conscientiza as características dessa situação.

Na opinião de Rudert, pois, o destino só tem um sentido: o homem - ainda que restritamente - é livre. O primeiro passo dessa liberdade é, parece-nos, justamente o fato de o ho​mem saber que sua existência oferece diversas possibilidades e que pode, voluntariamente, tomar consciência delas. Mas, só é possível tomar consciência daquilo que já existe em nós inconscientemente.

Já se constatou que o indivíduo está equipado com todas as suas possibilidades de existência. Isto é, que no seu incons​ciente devem existir ancestrais familiares - quase como moldes e figuras (Rilke), como possibilidades diversas de vida, como pattern of behaviour. Têm de estar presentes, para seu próprio destino, no inconsciente do indivíduo, e certamente no núcleo das células, isto é, nos genes dos cromossomos. Os antepassados carregados no patrimônio hereditário esforçam-se por manifes​tar-se. Psicologicamente, esse ímpeto de manifestação é expres​so como "pretensão dos ancestrais". Já que tais pretensões dos ancestrais são, na realidade, dinâmicas e inconscientes, fala-se na psicologia profunda de um inconsciente familiar. É a sede e a sala de espera das figuras dos ancestrais, as quais se esforçam por retornar em nosso próprio destino. O sentido da hereditariedade é sem dúvida, como disse Heidegger, a repeti​ção: "A repetição é a tradição expressa, isto é, um retorno a possibilidades da existência passada".

Segundo a teoria da Análise do Destino, as possi​bilidades familiares de existência (herdadas desse suposto in​consciente familiar, como pretensões dos antepassados), deveriam pene​trar na consciência - espontânea ou artificialmente - através de uma psicoterapia.

Conseqüentemente, a Análise do Destino se refere a três qualidades (não camadas) do inconsciente:

(1) o inconsciente pessoal (Freud), que inclui todas as manifestações pulsionais, pessoais e reprimidas;

(2) o inconsciente coletivo (Jung), com todos os arqué​tipos humanos;

(3) o inconsciente familiar (Szondi), da Análise do Destino, com as pretensões especiais dos ancestrais.

Em qualquer conduta humana (ação e omissão), em todos os acontecimentos predestinados, funcionam estas três qualida​des do inconsciente. Da contextura destas qualidades do incons​ciente, só com ajuda de métodos especiais podemos separar as funções específicas das características individuais.

O método que revela a qualidade dos apelos ancestrais inconscientes é exatamente a Técnica Analítica do Des​tino.    
A Análise do Destino é, pois, uma tendência da psicologia profunda que procura, antes de tudo, tornar conscientes os ape​los ancestrais inconscientes. Por ela, a indivíduo é levado a confrontar-se com as possibilidades que seu destino lhe oferece (das quais não tinha ainda consciência) e posto diante da alter​nativa de escolha de uma vida pessoal mais adequada.

Portanto, conscientiza o homem de haver vivido (incons​cientemente) um destino coercitivo, repetindo o destino familiar de um de seus ancestrais; verifica que, ao lado desse penoso des​tino coercitivo, existem outras possibilidades de existência, entre as quais lhe é possível escolher livremente. Só então poderá ele afirmar que conquistou seu próprio destino.

Torna-se claro que a Análise do Destino (AD):

(1) tenta construir uma ponte entre a genética (preten​sões dos ancestrais) e a psicologia profunda (conscientização das pretensões inconscientes dos ancestrais);

(2) distingue duas grandes categorias de destino: destino coercitivo e destino de livre escolha.

Estas duas formas de destino relacionam-se numa ordem de sucessão. O conceito de destino não perde seu caráter coer​citivo, porém é complementado pela característica de escolha. O novo conceito de destino da neo-anancologia diz:

Destino é o conjunto das possibilidades, herdadas e livre​mente elegíveis, que nossa existência oferece.

A hipótese de trabalho exposta em relação ao destino hu​mano serve como guia no princípio das pesquisas, mas não eleva e transforma em realidade, imediatamente e sem esforço, o "so​nho do pesquisador". Foram necessários mais de 25 anos (1937 a 1963) para que a análise do destino encontrasse sua adequada técnica de trabalho na genética, no diagnóstico, na patologia clínica, na egologia e na terapia do destino.

Só em traços amplos poderemos expor aqui esse longo pro​cesso de realização.

Os fatores que condicionam o destino compulsivo são: 

(1) funções hereditárias dos genes; 

(2) funções pulsionais e afeti​vas; 

(3) funções sociais; e 

(4) ambiente mental ou cosmocon​ceitual em que o indivíduo nasceu, por força do destino.

As funções que condicionam o destino de livre escolha são: 

(5) funções do ego; 

(6) funções da mente.

Essas funções não devem ser estaticamente separadas, mas, de modo dinâmico, devem completar-se reciprocamente, ou seja, dialeticamente, pois a concepção neo-anancológica do destino é dialética, movimentando-se constantemente entre contradições e oposições, e não imóvel e rígida. As seis funções vitais condicionantes e configuradoras do destino movem-se normalmente de modo contínuo, simultâneo e oposto.

Por isto, o destino se transforma também em sua forma fe​nomênica com o correr do tempo. Como as cenas de teatro sobre um palco giratório, também assim, aproximadamente, giram o destino no cenário da vida individual (Schopenhauer). Se, o destino se paralisa numa determinada posição desse palco giratório da vida, a ponto de petrificar-se, torna-se destino coer​citivo (por exemplo, na catatonia). Se, pelo contrário, com auxílio da mente, o ego é capaz de enfrentar vigorosamente os efeitos petrificadores das funções determinantes do destino e de continuar a mover o palco giratório, pode sob circunstâncias fa​voráveis, estar em formação um destino de livre escolha.

As pesquisas concernentes às funções do ego e à terapia do destino comprovaram de maneira convincente que o regente móvel do palco do destino são o ego e a mente. Um grau especial de maturidade do ego atua no destino do indiví​duo como "conciliador dos opostos", como pontifex opposito​rum. Se o ego alcança então este grau de maturidade, oscila constantemente entre a herança, a natureza pulsional e afetiva, os ambientes social e ideológico e a mente. Esse ego é o exe​cutor da escolha. Pode transformar a compulsão em liberdade no destino. O ego, que se move constantemente, que concilia funções opostas, é capaz de escolher, e, portanto muda o destino compulsivo em destino de livre escolha. Conseqüentemente, da mesma forma que o ego, também o destino está em constante peregrinação. Movimenta-se entre a esfera da herança ancestral, a própria natureza pulsional e afetiva, o ambiente sócio-inte​lecto-ideológico e o reino espiritual. Se o ego se paralisa em qualquer setor destas funções, com ele também se paralisa o destino. Petrifica-se em destino compulsivo, interrompendo o processo de humanização do indivíduo. O destino se petrifica na existência (como, nos psicóticos, delinqüentes contumazes etc.).       ​

A novidade da anancologia pode-se resumir do seguinte modo: o destino não é condicionado por um poder obscuro ou por um demônio. O destino humano - como tudo no homem - apóia-se num sistema de funções que pode ser examinado com exatidão na medicina e na psicologia. Assim como não se pode conceber o homem sem um sistema nervoso, também é inimaginável para nós um homem sem um sistema de destino. Ainda que seja impossível tornar visível anátomo-topografica​mente esse sistema de destino, e suas perturbações não possam ser desvendadas mediante processo anátomo-patológico, após a morte, as funções fisiológicas e as perturbações patológicas desse sistema já podem ser examinadas por métodos clínicos especiais. A pesquisa clínica das funções do sistema de destino do homem deveria (como já acentuaram Weizsäcker, Hollmann, Jores e outros) fazer parte do esquema geral de exa​me de cada paciente. Pois este sistema de destino pode também "adoecer", exatamente como o sistema nervoso ou como o sistema hematológico do homem. 

A Genética do Destino​
Antes de tudo acentue-se aqui que as funções hereditárias do destino manifestam-se especialmente em cinco setores da vi​da: 

(1) escolha no amor; 

(2) na amizade; 

(3) na profissão; 

(4) na doença; 

(5) no tipo de morte.

São estes os mais importantes setores de manifestação do destino. Se bem que na vida cotidiana se fale de "escolha", a genética do destino descobriu funções hereditárias latentes e ativas no inconsciente familiar.

Escolha do cônjuge,  a Libidotropismo
Para uma grande parte de pessoas, a escolha no amor, na amizade e na profissão não é livre, mas dirigida pelos genes recessivos, latentes, que existem em forma análoga no pa​trimônio hereditário dos dois parceiros. Este fenômeno é deno​minado genotropismo e desempenha importante função na gené​tica do destino. Com base em centenas e centenas de análises matrimoniais (1937 a 1963), a análise do destino comprovou a regra genotrópica da escolha dos parceiros. 

Genotropismo é a atração recíproca - condicionando o destino no amor, na amizade e na profissão - dos condutores de genes análogos, latentes, recessivos.

Em conseqüência, nestes casos, a escolha é apenas aparente, porque não é dirigida pelos próprios indivíduos, mas pelos genes análogos (ancestrais). Essas pessoas que se atraem reciproca​mente não são portadoras (homozigóticas) de uma predisposi​ção recessiva que retorna; portanto, não são indivíduos aa ou aabb, mas trazem, em estado latente, e em doses individuais, os genes recessivos idênticos. Sua fórmula de hereditariedade mis​ta (heterozigótica) é, por conseguinte, no processo hereditário monômero, Aa; no dímero recessivo, AaBb.

A fórmula da atração é, portanto, AaBb x AaBb.

Na análise do destino, esses condutores se denominam in​divíduos parentes de genes ou eletivos (Goethe). E seu tipo de atração recíproca é genotrópica. Este fenômeno, que se con​firmou num número muito grande de indivíduos, con​duziu a um novo tipo de pesquisa familiar, que se denomina pesquisa familiar genotrópica. Consiste no seguinte:

(1) com a árvore genealógica do paciente, temos cons​tantemente que apresentar também as árvores genealógicas de todos os indivíduos que estão em relação mais estreita com ele, através da escolha no amor, amizade ou profissão;

(2) além das doenças manifestadas, tem-se também que examinar com exatidão as profissões, os caracteres, os currículos dos parentes consangüíneos e afins, sadios e doentes. Destas pesquisas familiares genotrópicas resultou, então, a regra geno​trópica da escolha dos parceiros.

Um exemplo: na árvore genealógica de uma assistente so​cial, psiquicamente normal, a mãe figura como esquizofrênica internada. A assistente social ficou noiva duas vezes; teve, po​rém, que romper as duas ligações, porque nas famílias dos noivos havia igualmente parentes próximos esquizofrênicos (tio e tia), a respeito dos quais ela e seu noivo nada sabiam anterior​mente. Segundo a genética da análise do destino, as duas ações eletivas não foram livres, mas de tipo genotrópico. 

No primeiro livro da análise do destino são apresen​tadas centenas de escolhas de parceiros, todas semelhantes; en​tre elas, as de uma amostra de 517 indivíduos que haviam rea​lizado escolha genotrópica.

A regra de escolha genotrópica dos parceiros foi confirma​da por Rey-Ardid (1955), em Madri, em relação à esquizofrenia; por Nachin (1957), em Lyon, em relação às psi​coses alcoólicas; por Wagner-Simon (1963), em Riehen, Basiléia, em relação a dificuldades conjugais; e por muitos colaboradores da comunidade de trabalho da Análise do Desti​no, de Zurique.

Ainda que a regra e o método da pesquisa familiar do ge​notropismo continuem a ser discutidos, podem apoiar-se em eminentes predecessores desse pensamento. Em particular, numa afirmação intuitiva de Johannsen, que escreve:

"Os cálculos (da difusão de genes recessivos anormais en​tre a população) não podem pretender nem mesmo uma exati​dão aproximada. Apresentam, contudo, certo interesse. Uma suposição, a respeito da qual as pesquisas populacionais apresentam, talvez maior inexatidão, é a de que os casamentos são concluídos 'ao acaso', ou seja sem prévia escolha eletiva, que obedece a padrões diversos. É bem possível, e até provável, que a inclinação recíproca consciente ou inconsciente de indiví​duos análogos Aa se faça valer e, em tais casos, o cálculo ba​seado no número de indivíduos realizados aa daria como resul​tado uma freqüência demasiado grande do gene recessivo em questão. É de se esperar, para a humanidade como um todo, que esta consideração tenha alguma validade, e que, portanto, genes recessivos anormais não tenham tão grande difusão, como fazem temer os cálculos acima citados".

Johannsen já pressentia, portanto, a inclinação recíproca, consciente ou inconsciente, de indivíduos análogos Aa. Mas tal inclinação, denominada genotropismo, só foi demonstrada pela Análise do Destino.

Como importante constatação empírica, mencionamos a regra biológica dos parceiros de Stumpfl (1935). Escreve ele:

"Constatou-se que o índice de criminalidade de um grupo populacional, selecionado sob um ponto de vista sociológico unitário, corresponde ao índice de criminalidade dos cônjuges desse grupo, isto é, está numa correlação numericamente defini​da. Acreditamos, com isto, haver enunciado uma regra, que se apóia no fato de que na escolha conjugal atua uma recíproca atração de caracteres e que - apesar das múltiplas diversidades desses caracteres - deve ser reconduzida finalmente a uma si​militude essencial, profunda e imanente.

A semelhança entre essas pesquisas e as da Análise do Des​tino está em haver Stumpfl estendido igualmente suas investiga​ções às famílias dos cônjuges, e em considerar também a atra​ção como um processo biológico. A regra biológica dos par​ceiros de Stumpfl apóia-se, embora não definidamente, numa pro​funda semelhança, essencial, entre os parceiros. Só em 1937, dois anos mais tarde, pôde a Análise do Destino provar, em artigo provisório sob o título de Analysis of Marriages, que tal "semelhança essencial" consiste na igualdade dos côn​juges (indivíduos Aa), ou seja, numa analogia dos genes reces​sivos, latentes, dos parceiros, como já supunha Johannsen.

Também Von Verschuer menciona, entre as pressuposições de uma análise genética da população, a pan-mixia, condição segundo a qual "a escolha matrimonial não se dá casualmente, mas com freqüência dentro de determinados grupos de pessoas (seleção de casais)". Que este "grupo de pessoas" é for​mado por indivíduos heterozigotos análogos Aa ou AaBb, e que os genes recessivos, análogos, latentes, causam a atração, eram fatos desconhecidos também deste autor.

Escolha na Amizade, o Sociotropismo
Apóia-se, como a escolha dos cônjuges, na mesma igualda​de dos genes recessivos latentes.

Escolha da Profissão, o Ópero ou Ergotropismo
Como uma forma especial de genotropismo, possui uma alta importância, tanto na sociologia como em relação ao fenô​meno da heterogeneidade no homem. Na escolha da profissão, um grupo de pessoas procura uma atmosfera de trabalho na qual possa colaborar com indivíduos portadores manifestos ​em forma latente e em doses individuais - de genes análogos. Exemplo clássico é a semelhança das árvores genealógicas de psiquiatras, psicanalistas e psicólogos com as de seus pacientes. Nas árvores genealógicas de famosos psiquiatras e psicanalistas encontrou-se, uma porcentagem acima da média de parentes consangüíneos e de escolha psicóticos e às vezes esquizofrênicos. 
No círculo familiar e seletivo de indivíduos Homo sacer (sacer do latim: sagrado; sacerdotes, monges, monjas, pastores, rabinos); a fre​qüência do morbus sacer (parentes consangüíneos epi​léticos) é quase 10 vezes maior entre casamento de parentes por afinidade, e quase 4 vezes mais freqüente que na média da po​pulação. Este fato foi constatado em estatística baseada numa pesquisa sobre hereditariedade, a qual englobou 707 parentes consangüíneos e 712 por afinidade de 25 sacerdotes; portanto, um total de 1419 pessoas. Assim ficou também confirmada, de modo significativo, a exatidão do libidotropismo e, portanto, da forma mais freqüente de genotropismo. 

É interessante notar que, nas árvores genealógicas de bombeiros, foram achados piromaníacos; nas de juristas, para​nóicos com compulsão de querela, e por aí vai.

Estes resultados da Análise do Destino provam, pela primei​ra, vez, que a heterose desempenha relevante função também no homem. Denomina-se heterose ao fenômeno verificado nos in​divíduos heterozigotos de hereditariedade mista, portadores - ​em doses individuais - de genes letais ou de grave morbidez, que apresentam uma força vital, tanto somática quanto germi​nativa, aumentada. A vitalidade acima da média desses hete​rozigotos foi verificada, sobretudo em determinadas espécies de cereais e, parcialmente, também no reino animal.

Escolha da Doença, o Morbotropismo

Assim designa-se o fenômeno em virtude do qual o indi​víduo reage às vezes com uma perturbação a surtos infecciosos ou a traumas; sendo que esta perturbação, sem in​fecções ou traumas, já existia, de forma endógena, na família. Pode-se conseqüentemente presumir uma atuação dirigente dos genes latentes. 

Em uma família, a sífilis congênita conduziu à surdez; nessa família, porém, a surdez hereditária já existia em diversos mem​bros.

Num outro caso, a sífilis trans​mitida por herança levou à epilepsia numa família em que esta - sem sífilis - já existia hereditariamente. Interessante tam​bém é o caso daquela família onde cinco membros tinham difi​culdades auditivas. Essas dificuldades apareceram, num deles, após um surto de tifo; num outro, após um ferimento na cabeça; num terceiro, depois de uma inflamação cerebral; em dois outros, após acessos de malária.

Escolha da Morte, o Tanatotropismo
Significa, como destino, a escolha e o tipo do suicídio. Nesse ponto, a Análise do Destino pode confirmar as estreitas ligações entre epilepsia latente e suicídio, entre homossexualida​de egodistônica, esquizofrenia paranóide, mania e suicídio, através de pes​quisas sobre a família.

Os suicidas do grupo hereditário paranóide-homossexual preferem veneno ou revólver; os do grupo de sádicos utilizam de preferência a corda, a navalha, a faca, o punhal, o machado ou a espada. As formas de suicídio preferidas pelo grupo hereditário epileptiforme são o salto em profundidade, da janela ou torre, da ponte, do trem, e a morte pelo fogo ou a autocombustão (com benzina, petróleo). O tipo mais freqüen​te de suicídio no grupo catatônico-esquizomorfo é a morte pela fome (por exemplo, na anorexia nervosa), ou atirando-se sob as rodas de um carro. Suicidas do tipo circular escolhem freqüen​temente tipos de morte por via oral: ingestão de morfina, álcool, barbitúricos, raticidas etc. Neste último caso há um relato sobre a existência de oito suicidas na mes​ma família.

O Diagnóstico Experimental do Destino
A Análise do Destino tentou evitar as dificuldades que se apresentam na pesquisa genotrópica do destino de certas famílias, de modo que fez os pacientes escolherem, de uma coleção de 48 fotografias, as 12 mais simpáticas e as 12 mais antipáticas. As fotografias são expostas em 6 séries de oito fotografias.

Cada série consta de 8 fotografias que reproduzem: 

(1) um her​mafrodita (h); 

(2) um sádico (assassino) (s); 

(3) um epilé​tico genuíno (e); 

(4) um histérico (hy); 

(5) um catatônico (k); 

(6) um paranóico (p); 

(7) um depressivo (d); 

(8) um maníaco (m). 

Pela escolha das 12 fotografias mais simpáticas e das 12 mais antipáticas é estabelecido um perfil de primeiro plano do paciente; as restantes 24 fotografias são expostas nova​mente em 6 séries quádruplas, e de cada série devem ser escolhi​das as 2 fotografias mais simpáticas e as 2 mais antipáticas. Assim se origina um segundo perfil, o perfil complementar ex​perimental, que torna visíveis as funções do plano de fundo das pulsões e do ego. Essa experiência de fase dupla é então repe​tida 10 vezes, em dias diferentes e - após a aplicação de um determinado método de cálculo - verificam-se os resultados.

O processo relativo à pesquisa experimental das funções pulsionais e do ego apóia-se num sistema de oito fatores de pul​são. Todos eles condicionam, em grupos de dois, tendências pulsionais dialeticamente opostas. São eles: 

(1) fator do amor pessoal humanitário; 

(2) fator do sadismo e masoquismo;

(3) fator da intenção assassina de Caim e da justiça de Moisés, ou da ética; 

(4) fator do exibicionismo e do retraimento, da moral: 

(5) fator de possuir-tudo ou negar-tudo; 

(6) fator do ser-tudo e do ser-nada;

(7) fator da procura e do apego: 

(8) fator do agarramento e da separação (os dois últimos fatores origi​nam-se de Hermann).

A Análise do Destino dá aos oito fatores pulsionais o nome de raízes ou radicais da vida instintiva, porque através de mi​lênios permaneceram essencialmente iguais. Os radicais pulsionais hereditários possuem efetivamente algo de não histórico, algo de conteúdo ainda não especificado totalmente, que atra​vessa toda vivência, comportamento e realização, estando contin​uamente presentes para cada indivíduo (Jaspers). 

O sistema dos oito fatores pulsionais comprovou-se bem no último quarto do século XX, em especial por ser capaz de analisar experimentalmente os fenômenos em aparência unitários da vida pulsional, quase através de uma "análise espectral" nas suas raí​zes nutritivas radicais.

Com base em milhares de exames (na Hungria e na Suíça), pode-se dizer o seguinte sobre essas pesquisas expe​rimentais do destino:

(1) o teste revela as doenças psíquicas extremas de tipo familiar, cujo portador é o examinando;

(2) torna visíveis, pois, de modo especial, as funções la​tentes das pulsões e do ego, que pela hereditariedade ameaçam o portador;

(3) além disso, o teste pode revelar 17 estruturas diferen​tes de pulsões e do ego, que podem ser avaliadas como "possibi​lidades de destino" ou formas de existência; 12 entre as 17 são diagnosticáveis como formas existenciais de perigo; as 5 restantes, como formas existenciais de defesa;

(4) determinando as proporções das existências perigosas e protetoras, pode-se indicar um tratamento psicoterapêutico.

Através de um cálculo especial e também do julgamento social das reações individuais à escolha das fotografias, conse​guiu Beeli elaborar um prognóstico bastante útil do destino.

A respeito do sistema de pulsões de Gall, escreveram Leib​brand & Wettley em sua conhecida obra, A Loucura:

"Antes de Freud, Gall reconheceu a sexualidade precoce da criança. Admitiu uma espécie de senso de estrangulamento ou de assassinato, cuja legitimidade, no homem, provém de sua participação no gênero carnívoro. Gall identificava um senso de furto, uma faculdade de imitação, um senso lingüístico, léxi​co, cromático, tonal. Acentuava, de novo, não se tratar abso​lutamente de predisposições fixas, mas de possibilidades. É justamente esse 'conceito de possibilidade', em sua multiplicida​de combinável, que estabelece o fundamento prático para peda​gogos e juízes. Gall pensava poder utilizar essa teoria no sen​tido de uma psicoterapia e psiquiatria socializada. Achou, por​tanto, o mesmo que hoje Szondi espera conseguir com sua teoria das pulsões, isto é, que o conhecimento das possibilidades das pulsões vá levar à compreensão do ego. Além disso, acreditava, assim como Szondi, que estaria em condições de fazer prog​nósticos pulsionais que pudessem ser utilizados juridicamente."

Esse interessante retrospecto médico-histórico, destacando a Teoria das Pulsões de Gall (1758-1828), prova mais uma vez que nada é novo debaixo do sol.

A Patologia do Destino

Já foi discutido que o destino humano é dirigido por um sistema de funções. Essas funções criativas e dirigentes do des​tino, como, por exemplo, as funções hereditárias pulsionais, afe​tivas do ego e da mente, podem em parte e - algumas vezes na totalidade - sofrer perturbações ou "adoecer". Conforme as modalidades das ligações funcionais perturbadas, originam-se diversas formas patológicas de destino. 

Pergunta-se: que ligações funcionais específicas po​dem ser experimentalmente descobertas atrás dos transtornos psicopatológicos fenomenicamente diversificado?

Neste ponto, evitando exposições individuais, fazemos referência ao livro Triebpathologie (Patologia das Pulsões) no qual, para todas os transtornos psíquicos, foram prescritos tratamentos em relação às latentes ligações funcionais das pulsões.

Das pesquisas comparativas, englobando casos de psicoses diversas, neuroses, psicopatias, anomalias sexuais, como também de crimes e vícios (relacionando-se os diagnósticos clínicos e os resultados das análises experimentais de pulsões e do ego), tira​m-se as seguintes conclusões:

(1) os resultados das pesquisas relativas às pulsões e ao ego de doentes mentais mostram que a idéia de uma unidade pa​tológica (na concepção de Kraepelin) não seria simplesmente "caça a um fantasma", como acentuaram os extremistas das síndro​mes, entre eles Roche, Schneider e Tripicchio;

(2) verificou-se experimentalmente que predisposições es​peciais vetoriais, do ego e das pulsões, funcionam no homem, dinamicamente, como radicais biológicos, que determinam se, sob certas circunstâncias, poderia o indivíduo adoecer antes, de forma esquizofrênica ou na forma circular;

(3) finalmente, as funções pulsionais e do ego, em conjunto, como associações de função, condicionam o rumo da doença: (a) pelo tipo especial de cisão, hereditariamente deter​minado, das funções pulsionais e do ego; (b) pelo setor, pulsio​nal e do ego, onde o perigo é maior; (c) pelo tipo especial de   defesa do ego. 

(4) segundo essas pesquisas experimentais, a idéia de unidade patológica se apóia num fato biológico: cada indivíduo possui uma disposição individual, pulsional e do ego, que determina onde - sob dadas circunstâncias - poderiam ocorrer os maiores riscos. Conseqüentemente, apenas nesse sentido se pode afirmar a idéia de unidade patológica. O cará​ter da catatonia conduz o ego psicologicamente à negação, à aniquilação de todos os valores; o da paranóia resume-se nu​ma ilimitada ego-diástole, num impulso de projeção e de infla​ção. Na depressão destaca-se o impulso insaciável de busca; na mania, o impulso imoderado de desligar-se de toda ligação com o mundo;          

(5) o resultado mais importante dessas pesquisas é o se​guinte: cada ser humano é portador (em seu inconsciente fami​liar) de uma disposição pulsional e do ego para todos os quatro grandes grupos de doenças, compreendendo as formas circula​res esquizofrênicas, paroxísticas ou hístero-epiléticas e da possi​bilidade de doença sexual.

Assim sendo, não há duplicidade, mas quadruplicidade dos grupos doentios do destino. As diferenças individuais caracte​rizam-se tão somente pela graduação proporcional dessas quatro disposições fundamentais. A disposição para as psicoses here​ditárias é sempre condicionada pelas proporções hereditárias. Estas proporções são evidenciadas nas experiências, através das proporções de latência das ligações funcionais;

(6) a psiquiatria funcional e a psicologia da profundida​de distinguem-se, em conseqüência, da escola de psiquiatria clás​sica clínica, principalmente em dois pontos: (a) procura nas disposições pulsionais e do ego os radicais biológicos das unida​des patológicas; (b) considera as doenças mentais sempre nas proporções, nas relações potenciais dos diversos conjuntos fun​cionais. Só do aspecto proporcional é possível, em nossa opi​nião, entender, de modo multidimensional a natureza dos doentes, em todas as direções de suas possibilidades de destino;

(7) em lugar de diagnósticos clínicos, deveriam ser espe​cificadas, em cada caso, as proporções individuais das funções pulsionais e do ego, como conjuntos ocultos. Nisto vemos o fundamento mais importante de uma psiquiatria funcional.

Estes resultados das pesquisas experimentais relativas a con​juntos funcionais de doentes mentais concordam com os concei​tos da genética. Luxemburger, um dos representan​tes desta escola, escreve:

"É possível que um esquizofrênico possua, junto ao genóti​po esquizofrênico pleno, disposições parciais maníaco-depressi​vas ou epiléticas e vice-versa." E continua: "Sou até de opinião que um mesmo indivíduo pode tornar-se primeiramente epilético, depois esquizofrênico e, finalmente, ainda, maníaco-depressivo, como proposto pela concepção de Psicose Única. Com o grau atingido pelas pesquisas relativas à hereditariedade, não há razão para supor que as psicoses hereditárias se excluam reciprocamente. Pesam contra tal visão, justamente ao lado de tão freqüente combinação familiar de diversas psicoses hereditárias (também em irmãos de ambos os sexos), o grande número de esquizofrenias atípicas, cicloto​mias e epilepsias, assim como aqueles casos dificilmente diag​nosticáveis que foram denominados 'psicoses mistas' [melhor dizer, associadas e/ou enxertadas]".

Este ponto de vista é plenamente confirmado pelas pesquisas experimen​tais sobre o destino. Até agora, porém, não pôde a genética verificar as proporções individuais e atuais das predisposições hereditárias. Hoje, entretanto, podemos consegui-Io com a ajuda do Teste de Escolha de Fotografia. O destino de um ho​mem, como indivíduo, é habitualmente marcado pelas propor​ções pessoais de sua predisposição hereditária, e especialmente através de suas predisposições pulsionais e de seu ego. Conse​qüentemente, deve também cada doente mental ser apresentado nas proporções de suas predisposições funcionais, nunca por um único diagnóstico clínico.

Com estas considerações esclarecemos que a Análise do Destino construiu seu sistema sindrômico experimental sobre os transtornos dos conjuntos de funções, invisíveis latentes; e não, co​mo fazem Hoche, Schneider e Tripicchio, sobre sintomas clínicos manifes​tos. Como estes conjuntos hereditários invisíveis constam de funções do destino coercitivo, a Análise do Destino fala em uma patologia do destino, referindo-se a esses quadros psicopatológicos e hereditários.

A Egologia do Destino - A Doutrina do Eu
A importante ação das manifestações do ego no destino de cada indivíduo manifesta-se de muitas maneiras:

(1) na conscientização e na capacidade de conscientiza​ção das pretensões ancestrais inconscientes do inconsciente fa​miliar. Isto acontece parcialmente através da conscientização, isto é, da projeção inconsciente das imagens ancestrais, em con​seqüência da qual se efetuara até aquele momento a busca e a escolha de um parceiro; parcialmente através da conscientização do fato de que a pessoa fica obsedada por tendências ancestrais opostas, isto é, da inflação;

(2) o ego deve tomar posição quanto às possibilidades de destino herdadas: deve ou afirmá-Ias, incorporá-Ias ao próprio ego, identificando-se, com elas, ou negá-las e, em casos extre​mos, até mesmo destruí-las;

(3) como já foi mencionado no início da parte I, o ego pode em circunstâncias favoráveis desenvolver-se tanto que fica incapaz de conciliar os antagonismos da existência. Isto é, o sonho e a vigília; o inconsciente e o consciente; os mundos subjetivo e objetivo; a onipotência e a impotência; o corpo e a alma; a feminilidade e a masculinidade; a mente e a natureza; o aquém e o além. Já mencionamos que a Análise do Destino denomi​na esse ego altamente desenvolvido de Pontifex Oppositorum. Esse ego, capaz de supervisionar e conciliar todas as antinomias, tem o poder de escolher, entre as possibilidades do destino com​pulsivo herdado, um destino de livre escolha.

O Destino de Livre Escolha
Preliminarmente foi feita a pergunta: que instância tem então o poder de eleger um destino de livre escolha, em lugar do destino compulsivo? Essa instância é o Ego Pontifex, em outras palavras, as funções do ego, conciliando os antagonismos conscientizados. Para poder construir conscientemente um des​tino de livre escolha, o ego deve exercer as seguintes funções:

(1) a integração: o ego deve dominar e dirigir sobera​namente suas funções elementares. Isto implica, psicologica​mente, que o ego examina as diversas pretensões ancestrais até o momento projetadas para fora (projeção) e as conscientiza (inflação), com a medida da realidade; e, se uma, das muitas possibilidades de existências herdadas, lhe oferecer a oportunidade de um destino melhor, ele a confirma, a incorpora (introjeção), e nega (negação) o destino coercitivo até então vivido, seja uma anormalidade sexual, uma neurose afetiva do ego ou de contato, ou até mesmo uma pré-psicose;

(2) a transcendência: O ego deve poder transcender até a mente. Deve procurar uma ligação com uma idéia superior (humanidade, arte, ciência ou religião) e ativar a função de crença na humanidade;

(3) a participação mental: O ego deve unificar-se de maneira duradoura com esta idéia superior, isto é, o ego deve poder participar.

Integração, transcendência e participação ideal super perso​nalizada, dão ao ego a força de negar o destino compulsivo e, entre as possibilidades familiares conscientizadas, escolher livre​mente seu próprio destino, e viver de acordo com tal opção.

A Terapia do Destino

Talvez seja válido afirmar que as três condições já mencionadas, das quais depende o surgimento do Ego Pontifex, são também passíveis de condicionamento hereditário. Pois é im​possível negar que uma elite humana, nem sempre constituída de intelectuais, pode alcançar espontânea e naturalmente esse alto grau do Ego Pontifex. 

Porém, a Análise do Destino comprovou que também em muitas doentes mentais estas mesmas condições existem em es​tado latente, embora vivam seu difícil destino compulsivo como neuróticos ou psicóticos. Esta circunstância forçou a Análise do Destino a experimentar métodos artificiais, psicoterapêuticos, com a ajuda das quais é possível transformar o destino compul​sivo em destino livre.

Do ponto de vista "rumo-efeito" da psicoterapia analítica, podemos classificar as curas em processos diretos e indiretos. Como paradigma do processo direto, deve ser mencionado a psicanálise. Neste método, o terapeuta visa diretamente as tendências pulsionais, reprimidas (complexo de Édipo etc.), os quais são responsáveis pelo surgimento dos sintomas. A tera​pia da Análise do Destino não pode aplicar esses métodos dire​tos de tratamento nos casos em que as pretensões ancestrais her​dadas e causadoras da doença, nunca foram conscientes e, em conseqüência, não foram também reprimidas; contudo, apesar disso, ameaçam de modo latente o destino do indivíduo através do inconsciente familiar. Por exemplo, uma predisposição fa​miliar para a autodestruição ou para a epilepsia. A Análise do Destino deve, portanto, com freqüência, escolher meios indire​tos de tratamento. São eles:

(1) inversão dos destinos pulsionais dialeticamente cons​truídos da forma social-negativa para a social-positiva do desti​no. Paradigma: piromania latente --> bombeiro; esquizofrenia latente --> clínico psi; mania processual latente --> advogado; mania religiosa latente --> psicologia da religião etc. Nestes casos, o operotropismo atua terapeuticamente, depois do paciente tomar consciência de que seu destino compulsivo está intima​mente ligado à possibilidade de escolha de uma determinada profissão;

(2) inversão das partes cindidas (e, portanto, dos desti​nos complementares do ego) em determinadas doenças que acar​retam uma cisão. Alguns exemplos: a paranóia projetiva - mania de perseguição como uma parte cindida do ego pode, sob determinadas circunstâncias, in​verter-se na outra parte cindida complementar, a existência de tra​balho compulsivo. Ou: a megalomania (paranóia inflativa) pode desaparecer se, pela inversão, a outra parte cindida do mesmo ego (o ego evasor) continuar a viver como viajante pro​fissional, glob-trotter etc. 

(3) permuta de uma forma de existência doentia por outra mais inofensiva, para a qual existia uma predisposição que será descoberta no patrimônio hereditário do paciente através do teste e do exame da árvore genealógica. Assim, é possível que o paciente consiga permutar a paranóia esquizofrênica por uma cefalalgia paroxística, ou por paroxis​mos de outro tipo; ou a paranóia e a mania por uma compulsão.

Para promover essas permutas das formas de destino, a te​rapia analítica do destino elaborou métodos especiais (método do martelamento, do psicochoque).

Apresentamos as transformações do conceito de destino na psicologia profunda, e chegamos a uma psicoterapia que ousa até transformar as normas de destino do indivíduo. É nova essa ousadia? No livro já citado, A Loucura, de Leibbrand & Wettley estes salientam que; em 1843, Von Struve elaborou uma Frenologia Profunda destinada, sobretudo, a tornar-se a base do tratamento das doenças psíquicas. É possível, e até provável, que há mais de cem anos a Frenologia Profunda tivesse os mesmo objetivos que tem hoje a Psicologia Profunda. Atualmente, porém, qual dos adeptos da Psicologia Profunda conhece o nome de Von Struve e sua Frenologia Profunda? Provavelmente o mesmo destino aguarde, daqui a cem anos, os atuais represen​tantes da Psicologia Profunda. 

Nova orientação ao problema da Cisão do Ego
Considerações gerais
O fenômeno a que, em 1911, Eugen Bleuler deu o nome heurístico de cisão do ego, já figurava na literatura com denominações diferentes, tais como "dissociação", ''desintegração da consciên​cia" (Gross), "disjunção" (Wernicke). Esses termos hoje desa​pareceram. Também com a expressão homônima "cisão da auto-consciência" (Foersterling), que significava um aumento da perturbação psicomotora, não se podia iniciar muita coisa. Por uma determinação conceitual mais clara devemos agradecer em primeiro lugar a Bleuler que, rebatizando a dementia praecox (Kraepelin) de esquizofrenia, como psicose de cisão, obteve fundamento sólido para a idéia de cisão ego. 

Bleuler discriminou duas classes de cisão: uma primária, na qual associações de pensamentos concretos, firmemente liga​dos, separam-se; .outra secundária na qual um complexo de idéias, acentuadamente afetado, se define cada vez mais e, com firmeza, alcança na vida psíquica uma autonomia sempre crescente. 

Com a denominação de esquizofrenia queria Bleuler atin​gir as duas classes de cisão porque freqüentemente se fundem numa só. As características da esquizofrenia são especialmente, na opinião de Bleuler: 

(1) a falta de inibição; 

(2) o autismo, em conseqüência da falha da inibição, idéias incompatíveis podem coexistir. Por exemplo, o esquizofrênico pode ver simultaneamente numa mesma pessoa seu inimigo Y e o médico X; como conseqüência do autismo, o paciente substitui a realidade, desagradável para ele, por um mundo irreal do desejo.

Duas outras importantes afirmações de Bleuler ficaram quase esquecidas. Afirmou em primeiro lugar que os fe​nômenos de cisão não são próprios somente da esquizofrenia; também a psique sadia, tanto na vigília, quanto no sonho pode cindir seu ego. Na opinião de Bleuler, a cisão esquizofrênica deveria ser definida simplesmente como exagero de um fenômeno fisiológico que separa (cindente). Disse ainda Bleuler que, em certas circunstâncias, a cisão fisiológica dos complexos pode acarretar indistintamente cisões histéricas, epiléticas, autísticas e paranóides. Fenômenos de cisão podem, conseqüentemente, surgir também em outras afecções. Segundo Bleuler, é de supor que o esquizóide venha a cindir-se demais; o sintônico, na me​dida exata; o epilético, pelo contrário, insuficientemente.

Com base nessas duas notáveis afirmações de Bleuler (que, na opinião de Szondi, ainda não teriam sido bem analisadas), de 1937 a 1963 Szondi estudou a cisão do ego em indivíduos sadios e em doentes mentais, em primitivos e civilizados. E isso por meio da Análise Experimental do Ego, da observação clínica e, em parte, também pela psicoterapia analítica e análises oníricas. 

O exame dos casos clínicos, em 1956, deu-nos a oportunidade de verificar para que grau anterior de cisão costuma regredir muito freqüentemente o ego dos pacien​tes dos diferentes grupos. Essas análises experimentais do ego, realizadas em 3341 casos, nos estimularam a idealizar uma Teoria Funcional do Ego e a tornar exeqüível, com auxilio dessa teoria, uma nova orientação para o problema das cisões do ego.

Cisões do Ego à luz da Teoria Funcional do Ego 
De conformidade com essa teoria, o ego não é um órgão anatomicamente localizável, nem um aparelho psíquico (Freud), mas um conjunto de quatro funções elementares que deno​minamos "radicais do ego". Esses quatro radicais congênitos do conjunto ego-funcional são: 

(1) a participação, isto é, a tendência a formar com o outro o ser-uno, o ser-igual. Conduz, por projeção do poder próprio do ego, à formação de unidades duplas. Isto é, à vida do ego no outro (unidade mãe-criança, clã-solidariedade). Após a desintegração dessa dupla unidade participante, a mesma tendência funciona como projeção secundária, como extravaza​mento do poder próprio do ego sobre outras pessoas que, depois, prejudicam ou até perseguem o indivíduo projetante. É também o estado de impotência próprio do ego na paranóia proje​tiva (mania de perseguição);

(2) a inflação, isto é, a tendência do ego à duplicação de seu poder, portanto, o querer ser ambos-e-tudo, a "ambitendên​cia", na definição de Bleuler. Também se chama inflação à obsessão, por duas tendências opostas, que agem ao mesmo tempo, mas sem se unir, nem excluir-se. Tal estado correspon​de à cisão primária (Bleuler). Poderíamos também denomi​nar de "autismo no ser" a conseqüência da inflação; cujo con​teúdo pode variar de objeto e de intensidade. Por exemplo, desejar ser simultaneamente homem e mulher, diabo e anjo, se​nhor e servo, criança e líder, homem e animal. A isso denomi​namos inflação, segundo Jung. Domina na paranóia inflativa (megalomania);

(3) a introjeção, isto é a primitiva tendência do ego à tomada de posse, à incorporação e à capitalização dos objetos de valor, das idéias de valor e de todos os conteúdos de valor e de poder do mundo exterior e interior. Em resumo: a urgência de tudo possuir e de tudo saber. A função fisiológica da introjeção é de servir de ponte para a percepção externa e in​terna. A forma doentia e o autismo, em relação à posse, isto é, a alucinação, o "pensamento mágico", na qualificação de Bleuler para a esquizofrenia;

(4) a negação, ou tendência elementar do ego para es​quivar-se, para a negação, a inibição, o recalcamento. A for​ma doentia se chama negativismo, desvalorização total, desespero, encarceramento do ego, a autodestruição na catatonia e o suicídio.

As quatro funções radicais da psicopatologia não se restrin​gem a um conjunto de funções cognominado "o ego", mas fo​ram sempre consideradas isoladamente, de modo independente. A Análise Experimental do Ego provou, porém, que essas quatro funções elementares se interligam em sucessão regulada num movimento circulatório. Representam quase que "estações", tanto no desenvolvimento quanto na vida pos​terior do ego. Estações que têm de ser percorridas por todas as manifestações instintivas, percepções internas ou externas e re​presentações que afloram ao psiquismo. Já em 1947, podía​mos comprovar que também a evolução fisiológica do ego segue caminho idêntico ao da circulação: (1) participação-projeção; (2) inflação; (3) introjeção; (4) negação ou adaptação.

O citado movimento circulatório tem, na patologia do ego, uma importância especial. Poderíamos demonstrar que cada cisão do ego se produz devido à parada do movimento circula​tório numa "estação", ou seja, numa função elementar do ego.

Melhor dizendo: cisões do ego não se originam da divisão de "conteúdos", mas da falha, da paralisação de determinadas fun​ções elementares. A natureza especial das funções do ego res​tantes, após o desligamento e uso exagerado, determina sempre, também, a natureza específica dos sintomas psicopatológicos. Se queremos definir melhor a expressão "cisão", devemos falar de "cisão das funções elementares ou das tendências elementares do ego". As funções cindidas, porém, desapare​cem exclusivamente do primeiro plano. Em verdade permane​cem ilesas no plano de fundo e podem, ocasionalmente, reinte​grar-se ao movimento circulatório ou, através da inversão da rotação das peças cindidas, ocupar solitárias o cenário da vida do ego.

Nessa teoria do movimento circulatório das quatro funções elementares do ego, têm lugar muito importante a integração e desintegração.

lntegração é um estado em que as funções elementares perfazem seu circuito conforme a regra, sem parada demasiado longa, ou seja, sem falha; melhor explicando: independentemente da qualidade do conteúdo psíquico existente. Isto significa que a vida do ego é integrada se todos os seus conteúdos (sejam manifestações instintivas ou representações e idéias) percorrem seu circuito, da projeção e da introjeção à negação. Na inte​gração, nenhuma das quatro funções elementares falta. Todas são capazes de ação.

Desintegração, pelo contrário, indica um estado no qual as quatro funções elementares estacionaram e, conseqüentemen​te, os conteúdos do psíquico percorrem o circuito compulsiva​mente, "sem ego", ou seja, no estado crepuscular (por exemplo, ataques crepusculares e epiléticos).

Com essa teoria puramente funcional, que examina em pri​meiro lugar as cisões das funções do ego, e não os conteúdos deste (ao contrário de Freud) tenta-se responder às per​guntas que a seguir formulamos: como se dá a cisão das quatro funções elementares do ego nos indivíduos primitivos (negros selvagens), nos civilizados e nos doentes mentais?

Cisões do Ego nos Primitivos
O arquivo da lnternationale Forschungsgemeinschaft für Schicksalspsychologie (Sociedade Internacional de Pesquisa da Psicologia do Destino) de Zurique, dispõe de mais de 100 aná​lises experimentais do ego com o teste Szondi, referentes a negros selvagens da África Equatorial. Foram realizadas por Percy, então médico-chefe da Instituição Albert Schweitzer, me​diante exames feitos nos acompanhantes sadios dos doentes trata​dos no hospital da floresta virgem, em Lambarène. Os exami​nandos vinham da selva e eram selvagens. Estavam entre eles membros das tribos primitivas de Fang, Galoa, Akele, Massan​go, N'komi e Esfiha. De 100 negros, 42 eram portadores de uma cisão projetiva de participação, total; 72% deles apresen​tavam uma combinação de cisões, predominando a projeção. A cisão do ego desses primitivos era idêntica àquela encontrada (entre os civilizados) nos paranóicos com mania de perseguição, delírio egocêntrico, delírio de interpretação e delírio de reivin​dicação. 

Entretanto, os 100 negros examinados (também na condi​ção de membros da primitiva sociedade aldeã) eram indivíduos totalmente sadios, não esquizofrênicos, apresentando cisões psi​cológicas (do ego) justamente porque viviam com exagero a função sob forma de uma extrema solidariedade com o clã. E, sobretudo em unificação total (do ego) com seus animais totê​micos, suas plantas totêmicas, como era próprio de sua religião. A anulação das três outras funções do ego, a saber inflação, in​trojeção e negação - tão importantes para o homem civilizado - não fazia adoecer sua psique primária.

Esses resultados provam duplamente: 

(1) que Bleuler ti​nha razão quando admitia serem fisiológicas as cisões, mesmo nos homens primitivos; 

(2) que nos primitivos uma projeção total pode levar a uma sadia solidariedade com o clã e à religião totêmica, enquanto em povos cultos, a mesma cisão do ego con​duz a delírios fantasmagóricos e alucinações. O julgamento das conseqüências de uma projeção está, portanto, ligado a deter​minada época da civilização.

Cisões do Ego em Civilizados​
Por carência de espaço; temos de desistir da explanação sobre o processo de evolução das cisões do ego nas diversas fases cronológicas da vida humana. Neste momento, tratamos so​mente dos tipos de cisão do ego de dois grupos de adultos: o do homem comum e o dos homens mentalmente sublimados: 

(1) Qualquer indivíduo adulto pode cindir o feixe das quatro funções do seu ego, de tal modo que, em vigília, atue apenas a parte cindida constante de projeção e negação. Essa parte cindida caracteriza-se como "adaptação social". Na consistência psíquica do ego, essa adaptação significa um estado de renúncia (negação) às extrapoladas (projetadas) pretensões do desejo.

A outra parte cindida, posta fora de ação, compreende o ser-tudo (inflação) e o ter-tudo (introjeção).

Para ser um homem socialmente adaptado é indispensável renunciar ao ter-muito e ao ser-muito. Freqüentemente tal adaptação tem início no 9º ao 10º ano de vida. Na média da popu​lação, porém, só paulatinamente atinge sua freqüência máxima (54,2%). À freqüência da adaptação apresentam curva sem​pre ascendente: entre 13 e 20 anos de idade, 22%; 21-30 anos, 28,3%; 31-40 anos, 29,1%; 41-60 anos, 40,3%; 61-70 anos, 43%; 71-80 anos, 54,2%.

Na evolução do homem primitivo a civilizado, o passo de​cisivo consiste, portanto, em por em ação a função de negação, a renúncia às projeções do desejo.

O homem selvagem, supostamente sem pretender renunciar a essas projeções, as satisfaz completamente, em vigília, pela participação e unificação com seu totem e seu clã. O civiliza​do, ao contrário, só no sonho as satisfaz.

(2) O homem sublimado põe em ação, num movimento circulatório contínuo, todas as funções elementares do ego; to​dos os conteúdos da psique as percorrem; os conteúdos do ego, porém, só passageiramente, durante uma breve pausa, permanecem numa das quatro estações. Esses grupos humanos sem cisões do ego são raros. Com maior freqüência, encontramos o denominado "trabalhador intelectual compulsivo" que cinde so​mente a função de projeção e, pela sujeição ao trabalho, dá um cheque-mate em sua obsessão (inflação) ou a contenta parcialmente.  

Cisões do Ego em doentes mentais
Nossas pesquisas confirmaram experimentalmente a tese de Bleuler relativa à existência de uma cisão fisiológica do ego em homens tanto primitivos, quanto civilizados sadios. Mas, con​firmaram igualmente sua opinião de que os fenômenos de cisão podem ocorrer não apenas no grupo das esquizofrenias, mas tam​bém em afecções psíquicas de outro tipo. Pelo exame clínico​-psicopatológico, relativamente numeroso, de 1087 casos de diversos países, pudemos separar oito tipos diferentes de cisões do ego e verificar a relação especial dessas cisões com determinados qua​dros mórbidos. 

Na enumeração dessas oito formas de cisão, procedemos de modo a indicar sempre, em relação às duas partes cindidas do ego, tanto as funções clinicamente atuantes quanto as cindidas, com suas respectivas manifestações clínicas e fisiológicas.

Formas de Cisão no Grupo das Esquizofrenias 

Neste grupo foram encontradas quatro formas diferentes de cisão do ego:
1ª forma: cisão projetiva-paranóide: 

(a) a parte cindida, clinicamente atuante, põe em ação somente a projeção total; o quadro clínico indica uma paranóia projetiva, isto é, mania de perseguição, delírio de observação, delírio de reivindicação; paranóia de base epilética, segundo Buchholz (1895) e Seidel. 

(b) a parte cindida, situada no plano de fundo, põe fora de ação a inflação, a introjeção e a negação; essa parte condi​ciona o chamado "ego do trabalhador compulsivo", que pode aparecer após um acesso projetivo-paranóide; com certa freqüência, pode acontecer uma rápida permuta das duas partes cindidas, de modo que mal pode ser notada a fase paranóide; a cisão projetivo-paranóide apresenta-se em seu desenvolvimento como ego precoce "participativo", em forma de unidade mãe/​criança; outrora, quando ainda existia o "homem selvagem", encontrávamos em 42% dos primitivos, como dissemos atrás, a cisão projetivo-paranóide do ego.

2ª forma: cisão do ego inflativo-paranóide, inflativo-epilep​tiforme, histérico-inflativa e hebefrênica: 

(a) a parte cindida clinicamente atuante põe em ação somente a obsessão, a inflatividade; os sintomas clínicos são: 

(1) megalomania, delírio re​ligioso, erotomania, delírio de reivindicação; 

(2) obsessão epi​leptiforme do tipo de ataques com idéias delirantes sobre a morte ou a religião; 

(3) obsessão saltitante, incoerente, histeriforme, teatral-patética, freqüentemente retalhativo-hebefrência com idéias megalomaníacas; 

(4) escroqueria hebefrência, falsifica​ção; 

(5) mania inflativa. 

(b) a parte cindida põe fora de ação a projeção, a introjeção e a negação; essa parte cindida costuma freqüentemente fazer as vezes da obsessão, apresentan​do os sintomas clínicos da evasão epileptiforme (fuga), da dro​momania (ou, poriomania), da epilepsia retroflexiva, ou também de genuínos ataques epiléticos. A forma inflativa de cisão pode aparecer fisiologicamente, enquanto evasão, em crianças de 5 a 6 anos de idade; mais tarde, na adolescência (17 a 18 anos de idade).

3ª forma: cisão do ego autística, introprojetiva e introjetiva:

(a) a parte cindida, clinicamente atuante, é o ego introproje​tivo que põe em ação a projeção e a introjeção; na psicopatologia, isto se chama autismo; psicologicamente acontece o seguinte: os desejos inconscientes não são transferidos a pessoas do meio​-ambiente - como na paranóia projetiva - mas, ao próprio ego; todas as pretensões do desejo são incorporadas, introjetadas, ou seja, afirmadas; em conseqüência, o doente ultrapassa os li​mites da realidade, tem alucinações, age de maneira autista, in​disciplinada (Bleuler); no início da melancolia, o ego tam​bém sofre uma cisão autista, porém, enquanto o esquizofrêni​co autista é onipotente em relação a "ter", o melancólico torna​-se impotente por uma autodesvalorização, auto-inculpação e delírios de auto-acusação e de indigência; contudo, é tão autista quanto o esquizofrênico, só que forma idéias delirantes negativas com as quais se coloca igualmente acima dos limites da realidade. 

(b) a parte cindida põe fora de ação a inflação e a negação; essas duas funções do ego condicionam a "ini​bição". Autismo e inibição são sintomas clínicos de partes cindidas opostas. A Análise Experimental do Ego pôde também aí confirmar as afirmações de Bleuler. A forma autis​ta aparece fisiologicamente no período infantil de obstinação, e porque freqüentemente a cisão introjetiva pura, sem projeção, pode levar ao autismo, é também chamada de tipo introjetivo de cisão - o oposto dela é a despersonalização.

4ª forma: cisão do ego negativo-catatônica: 

(a) a parte cindida clinicamente atuante põe em ação, nas psicoses, somente a exagerada negação e a destruição; nas neuroses, ao contrário, o recalcamento e a evitação neurótica; o grave negativismo aparece clinicamente na esquizofrenia catatônica, na mania e no suicídio;

(b) a parte cindida põe fora de ação a introje​ção, isto é, as idéias delirantes projetivas, inflativas e introjeti​vas; supostamente, a negação catatônica dos psicóticos é uma espécie de tentativa de cura espontânea da paranóia e do autis​mo; nos neuróticos, o recalcamento assegura certa pro​teção contra a aceitação da homossexualidade egodistônica e a solidão. Fisiologicamente, a cisão de negação aparece, sobre​tudo como recalcamento da primeira infância (3 a 6 anos de idade), depois, na pré-puberdade (9 a 12 anos).

As quatro formas de cisão mencionadas permitem distin​guir, no grupo das esquizofrenias, quatro formas nosológicas:

(1) a paranóia projetiva;
(2) a paranóia inflativa;

(3) a esqui​zofrenia introjetivo-autista; 

(4) a esquizofrenia negativo-cata​tônica.

Formas de Cisão no Grupo das Epilepsias​
Como nota preliminar, frisamos que as perturbações epi​leptiformes do ego podem também aparecer nos tipos de cisão esquizofrênica, pela inversão do movimento de rotação das par​tes cindidas. Os dois tipos de cisão paroxística seguintes pos​suem uma conotação especial, pois primária é a perturbação epileptiforme do afeto e não a perturbação do ego. A menta​lidade assassina de Caim e o conteúdo dessas perturbações do afeto causa, secundariamente, as cisões do ego.

5ª forma: despersonalização paroxística, condicionada pelo afeto: 

(a) a parte cindida clinicamente atuante põe em ação, sincronicamente, três funções do ego: a negação, a inflação (com inibição) e a projeção; o fenômeno que resulta desse fato é a despersonalização epileptiforme e hístero-epileptiforme; caso a negação se transforme em autodestruição, forma-se o quadro clínico da despersonalização caracterizado por crises de dipsomania episódica, pelo suicídio e freqüentemente também pela histeria e depressões crônicas; 

(b) a parte cindida põe fora de ação a importante função do ego que escapa ao mundo da percepção: a introjeção; na psicologia do ego, a desperso​nalização é definida como conseqüência de um desligamento da introjeção condicionado pelo afeto; portanto, como conseqüên​cia do desligamento da ponte da percepção ligando o exterior ao interior; com o desligamento da introjeção, falham também todos os conteúdos incorporados: conhecimento, memória, ima​gens mnésicas motoras e senso-motoras; já em 1911 se referia Bleuler à cisão dos afetos como proteção na esquizofrenia; é efetivamente uma proteção, pois, caso a introjeção domine so​zinha o quadro clínico, surge certamente o autismo; fisiologi​camente, aparece a despersonalização exatamente nas fases de transição: jardim de infância - idade escolar (5 a 7 anos) - idade juvenil - adulto.

6ª forma: cisão desintegrada, epileptiforme, com estados crepusculares: 

(a) a parte cindida clinicamente atuante é total​mente separada do ego; todas as quatro funções elementares são provisoriamente desligadas; clinicamente surge um estado crepuscular, pequeno mal oral, freqüentemente a pura desorien​tação ou mutação do ego; 

(b) a parte cindida situada no plano de fundo mantém em seu íntimo as quatro funções do ego desli​gadas no primeiro plano. Esse ego aparece, freqüentemente, antes e depois do ataque crepuscular como um pressentimento de catástrofe (fobia). Fisiologicamente, pode essa desintegração surgir de modo passageiro, como mutação do ego, dos 17 aos 20 e dos 60 aos 70 anos de idade.

7ª forma: cisão do ego de forma compulsiva, anancástica: 

(a) a parte cindida clinicamente atuante põe em ação simultâ​nea, com igual intensidade, a introjeção e a negação; cada ato de afirmação (dizer sim, introjeção) é imediatamente bloquea​do por um ato de negação (dizer não); assim tem origem o quadro clínico da ambivalência, do desespero, da incapacidade de ação na neurose e na psicose compulsivas; 

(b) a parte cin​dida põe fora de ação a inflação extremamente perigosa e a pro​jeção; melhor dizendo, põe fora de ação a paranóia; conse​qüentemente, a cisão compulsiva serve de proteção contra a pa​ranóia de fundo, porém, a compulsão pode também assegurar proteção contra a homossexualidade egodistônica latente; fisiologica​mente, a cisão compulsiva atinge sua freqüência máxima dos 9 aos 13 anos, isto é, na puberdade (ou, pré-adolescência). 

8ª forma: cisão de adaptação do ego: já dissemos que, em adultos civilizados sadios, domina a forma de cisão do ego de​nominada "de adaptação"; com a finalidade de exaurir o as​sunto, mencionamos aqui, ainda uma vez, essa forma de cisão para expor em sua totalidade o sistema dos oito tipos de cisão:

(a) a parte cindida atuante põe em ação as funções de proje​ção e negação; desse modo tem origem a adaptação; 

(b) a parte cindida põe fora de ação as tendências para tudo-ser (in​flação) e tudo ter (introjeção); essa parte cindida se denomi​na também "narcisismo total"; em indivíduos sadios de forma​ção acadêmica, ocupantes de altas posições, essa parte cindida atua no primeiro plano com características de narcisismo; en​quanto a adaptação fisiológica cresce constantemente até a idade senil, a cisão de narcisismo total é muito freqüente entre 20 e 30 anos, e mais rara na puberdade. Na pré-puberdade e na idade avançada, esse tipo de cisão quase nunca ocorre.

Aplicação da Teoria da Cisão do Ego 

Interpretação da Mutação de Quadros Mórbidos Antagônicos            
A sistemática relativa à teoria funcional da cisão pode pres​tar ao psicopatologista boa assistência para a compreensão, tanto de aparentes antagonismos que surgem no decurso da moléstia, quanto de casos mistos. 

Como primeiro exemplo, mencionamos a discutida conexão entre a esquizofrenia e epilepsia.

Alguns psicopatologistas defendem a tese da existência de um antagonismo biológico entre as duas molés​tias. Outros falam de combinação, ou seja, de casos mistos. Já em 1895, Buchholz aventou a hipótese da paranóia de base epilética.  Dörries e Selbach também são de opi​nião que as esquizofrenias paranóides, catatônicas e hebefrênicas podem ter base epilética. Alajouanine & cols., afirmam que a ação da epilepsia desencadeia os surtos psicóticos.

Das formas de cisão esquizofrênica e epilética identificadas empiricamente pela experiência, e não por especulação teórica, resulta visivelmente que a esquizofrenia e a epilepsia podem ser duas diferentes manifestações de duas partes cindidas do mesmo ego. Mas, tendo ambas suas próprias predisposições hereditá​rias, raramente surge essa combinação. Urna das partes cin​didas provoca a perturbação do ego na epilepsia. Explicando melhor: se a parte esquizofrênico-paranóide atua no primeiro plano, a parte cindida epileptiforme se coloca no plano de fun​do. As duas partes cindidas podem, porém, trocar de lugar pela inversão de sua rotação, corno num palco giratório. A obser​vação clínica das duas partes cindidas nas formas de cisão 3ª e 5ª evidencia a possibilidade de um aparecimento sucessivo das duas formas por meio da inversão do movimento rotatório das partes cindidas.

O segundo exemplo relativo às formas de cisão 1ª e 7ª des​taca a relação entre obsessão e esquizofrenia. Essas duas for​mas são partes cindidas do mesmo ego. A obsessão protege freqüentemente da esquizofrenia paranóide. Este segundo exemplo nos conduz à terapia.

Aplicação da Teoria da Cisão à Terapêutica
Se a parte cindida for condicionante da perturbação para​nóide esquizofrênica do ego, é sempre contra-indicado anular a compulsão por meio de qualquer psicoterapia. Em certas cir​cunstâncias, ao contrário, pode-se deslocar a paranóia com ações coercitivas, pela inversão artificial do movimento de rotação das partes cindidas. Mas, só através de uma análise experimental do ego podemos verificar se é possível fazê-Io. Na Terapia Analítica do Destino expusemos uma série de métodos de​nominados artificiais para a inversão do movimento das partes cindidas, destacando o psico-choque. Porém, antes de inverter artificialmente a rotação das partes cindidas, é preciso saber se a parte cindida que se pretende trazer para o primeiro plano é mais difícil de suportar que a outra, aquela que desejaríamos colocar no plano de fundo. Aí a Análise Experimental do Ego pode novamente ser o guia de nosso roteiro. 

A teoria da cisão desempenha um importante papel na es​colha da terapêutica ocupacional. É fundamental saber que através de uma ocupação adequada pode-se reintegrar paulati​namente as partes cindidas na movimentação do ego. Um exem​plo clássico é a ligação da introjeção através da aprendizagem contínua e da acumulação de conhecimentos (estudo da medi​cina, de idiomas), nos casos de despersonalização. Tam​bém a vida doentia das partes cindidas do primeiro plano pode ocasionalmente socializar-se. Assim, a obsessão pode ser trata​da com o manuseio de fichários; a paranóia com a ativi​dade exercida por detetives (contra-espionagem, psicologia). Muitos conseguem através do trabalho de sanitarista (enfermeira, cirurgião, presbítero, analista) socializar a parte cindida (de mentalidade assassina, epileptiforme), ainda que apareça em cena episodicamente, como um encolerizado Caim.

A clínica do Campo Psi é específica das perturbações do ego. Pacientes com perturbações da pulsão e do afeto na maioria das vezes procuram o clínico psi apenas depois que seu ego já está perturbado.

No centro de todas as psicoses e neuroses está o ego. De​pois vem a vida pulsional e afetiva.

Disso tudo, resulta que a clínica psi tem tanta necessidade de uma psicologia e análise do ego adaptadas a ela, quanto a oftalmologia precisa da ótica e do oftalmoscópio.

