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1'—PRESENTACION DEL CASO

Continuamos nuestros estudios so-
bre las estructuras instintivas pro-
fundas, segln las doctrinas y méto-
dos del Analisis del Destino, del emi-
nente heredo-psiquiatra, psicoanalis-
ta y psicoterapeuta Dr. L. Szondi.

El caso que hoy presentamos es u-
na muestra de la combinacién efecti-
va entre los métodos clinicos, bioe-
léctricos y psicolégicos.

Por el empleo sistematico de estos
métodos conjugados en la compren-
si6n adecuada de los pacientes men-
tales, la clinica se coloca en mejo-
res condiciones para un diagnéstico
exacto y para un mas eficaz trata-
miento.

. Y no sélo obtenemos estas venta-
Jjas, como se vera por el presente es-
tudio, sino que la mejoria clinica, que
muchas veces ocurre en superficie,
puede ser controlada en profundidad,
en estructura.

Reconocemos la aridez de estos es-
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tudios, pero el lenguaje de la ciencia
es sobrio de forma y escueto en ex-
presion.

2°—ANTECEDENTES HEREDITARIOS
GENETOGRAMA.
ANTECEDENTES PERSONALES.

A. O.: varén de 38 afios de edad,
italiano de origen y tornero de pro-
fesion, entra a la clinica psiquiatrica
de la Universidad de Ginebra por
presentar crisis de angustia paroxis-
tica combatida mediante la ingestién
de fuertes dosis de vino y medonira.

El sujeto es el mayor de cinco her-
manos en uno de los cuales se pre-
sentaron episodios convulsivos duran-
te la infancia; hijo de padre obrero
con fuertes tendencias al alcohol y
madre comerciante, uno de cuyos her-
manos es oligofrénico.

Nacido en 1920. La infancia trans-
curri6 sin particularidad, mas tarde
aprendié el manejo técnico del tor-
no. Durante la segunda guerra hizo
servicio militar en la marina.

Destinado a un crucero de su pa-
tria, lo vié6 hundirse a causa de un
bombardeo.

Durante 35 meses estuvo embarca-
do en otro crucero, manteniéndose
siempre en continuo estado de ten-
sion.

En dos ocasiones el crucero fue
torpedeado por submarinos, determi-
nando un estado de abatimiento en
el paciente. Se le trasladé a un por-
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ta-aviones que el paciente vi6 hun-
dirse; mas tarde se escap6 del ser-
vicio militar y huyé a Suiza en no-
viembre de 1942; alli comenzd a tra-
bajar en su profesxon como tornero
y seis afios mas tarde present6 cri-
sis de angustia paroxistica que dura
de 15 a 30 minutos. El sujeto afir-
ma que le da miedo suicidarse, sien-
te fobia a los pajaros en los techos
o de encontrar sola la casa cuando
vuelve a ella.

Es curioso el primer episodio f6-
bico: el sujeto habia salido de su ca-
sa en motocicleta con el animo de
beber y hacer el amor, de repente en
el camino presenta un susto incoer-
cible a una montafia que se le con-
vierte en fantasma gigantesco obli-
gandolo a echarse por tierra y luego
volver a casa; desde entonces no pue-
de salir de ella sino acompafiado por
su esposa.

El sujeto muestra un caracter ha-
bitual meticuloso, maniatico de la
limpieza, supersticioso; su vida se-
xual se caracteriza por fuertes ten-
dencias perversas en las casas de
prostitucion: fellatio, cunnilingus ete.
Ultimamente su vida sexual ha dis-
minuido; reticente en cuanto a acti-
vidad homosexual, termina por con-
fesar practicas de masturbacion re-
ciprocas y algunos episodios en los
que ha jugado el papel pasivo, espe-
cialmente durante el servicio militar.

Después de tres E. E. 6 tomados
en vista de los resultados de la prue-
ba de Szondi, se comprob6é un foco
de epilepsia temporal.

3°—ESTRUCTURA INSTINTIVA
ANTES DEL TRATAMIENTO

A—Analisis sistematico de la prue-
ba.

I—Sindrome homosexual-paranoi-

de: perfiles II-IV-V-VI y X: s-; hy-;

b) El hombre desea ser mujer; per-
files I-II-OI-V-VI- y VIII: hy ;
S-.

¢) El yo apoya su femineidad:

perfiles V y VI

e) Proporciones psicosexuales:

S 0;P1;Sch9C2
2 16 12 T 7
o
= i= 28% de masculinidad.
? 42

f) Clase instintiva de los homo-
sexuales y paranoides Phy-
7

II—Sindrome de perversion polimorfa
a) Impulso exagerado al maso-
quismo: s-; tensmn cuantltatl-
vi 9: 160. ’
.b) Impulso desmedldo a ].a. sexua-
lidad oral; perfiles: III-VII-
VIII-IX y X;
tension cuantitativa m +. 4: 10,
en la clase Cm + __
5
III—Sindrome de psicotizacion: per-
files: I-VIII-IX; s-! ko po.
a) Yo regresivo: proyecciéon to-
tal; perfiles: IV-V-y VL
b) Yo autista: perfil II
¢) Yo narcicista: perfiles: III y
VIL
IV—Sindrome epileptiforme.
A Clase instintiva Phy-
— 7
B Linneo instintivo abreviado: fac
— tores sintomaticos d 8; e T;
factores raices s- ; hy-.
C Peligros instintivos principales:
— fuga del Yo: perfiles I-VIII-IX:
ko po
D Medio defensivo
— a) Predominio de panico: per-
fil I : e- hy-
b) Esquizomorfo: perfiles II-
III-IV-V-VI- y VII
E Asociacién sindromatica epilep-
— tiforme: perfil: e- + hy- k o; p o;
m perfil: IV e hy- k o p-
dom +
F Defensa del Yo.

a) Fugas: perfil I-VIII-IX.
b) Proyeccion: perfiles IV-V-
y VL
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c) ID&tlaspersonaliza.cic’m: perfil:

G Perturbacion del contacto:

— Angustia de la pérdida del ob-
jeto: perfiles V-VI-VII-VIII-
IX-y X.

H Perturbacién sexual: predomi-

— nio del masoquismo en toda la
prueba.

I Perturbacion de los afectos.

a) Panico; perfil L.

b) Contradiccién y suma movi-
lidad del factor e: reaccio-
nes negativa, ambivalente y
positiva; perfiles I-II y III.

B—Anadlisis de los trasfondos

a) Yo paroxismal, perfiles ex-
perimentales complementa-
rios II-V y VIL

b) Yo despersonalizado; per-
files: III y VIII.

c¢) Fobias paroxismales: per-
fil experimental comple-
mentario II.

d) Perfil concordante entre
los P. P. Ey los P. P. C;
h+s-e+(e) hy-p-m + .
Este perfil muestra clara-
mente la imbricacién de e-
pilepsia anictal con homo.
sexualidad y urgencia oral.

fuerza actual de los pri-
meros planos, si tene-
mos en cuenta que exis-
ten 6 reacciones forzo-
sas en 0

III—Nuevas orientaciones.

El coeficiente para nue-
vas orientaciones es de
36: 80 en las cuales de-
bemos descartar 10 por
ser forzadas.

Este coeficiente permite
establecer que el trata-
miento tiene buen pro-
noéstico.

CONCLUSION

Se trata de un sujeto con
epilepsia no motora y
fuertes tendencias per-
versas sexuales en fase
psicologia ansiosa esqui-
zomorfa.

Fueron menester 3 exa-
menes electroencefalogra
ficos —en vista del cla-
ro resultado del estudio
del Szondi— para hacer
evidente la existencia de
un foco epileptégeno
temporal, conformandose
asi brillante y  experi-
mentalmente la prueba

C—Tabla aritmética de concor- psicoinstintiva.
dancias
I—Esta tabla nos permite 4°>—FEstructura instintiva después

establecer que el coefi-
ciente de concordancias
largas, es decir, de con-
cordancias entre P. P. E.
y P. E. C. es de 13: 80.
La discriminacion ana-
litica de estas concor-
dancias seria asi:
h+ 3;sl;e+1; hy-2
: k0 ; P-2 ;d0 ; m+ 3.
ITI—EI coeficiente de concor-
dancias cortas o sea en-
tre P.T.C. y P. E. C. es
de 31: 80 lo cual signifi-
ca que la fuerza de pe-
netracion del trasfondo
instintivo es de casi el
doble con relacion a la
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del tratamiento.

I—Dos meses después de
practicarsele el trata-
miento sedativo antiepi-
liptico, cuando ya habian
desaparecido los sinto-
mas que obligaron a su
hospitalizacién psiquia-
trica se le hizo un nuevo
control de la estructura
instintiva, la cual funda-
mentalmente siguié mos-
trando la orientacion a
la perversion sexual so-
bre el terreno epiléptico
pero con adaptacion irra-
cional del Yo a la reali-
dad exterior tal como a-



parece en el siguiente
perfil resultante de las
concordancias entre el P.
PE yP.E.C.:h + s—
e+ hy—! ( + ) k—p—
m +

ITI—El control sobre la vida

afectiva y sentimental
mejoro por el tratamien-
to, si bien no descarté
las posibilidades de nue-
vas crisis paroxismales
de angustia (fobias).
Reaccion e + hy— en el
perfil concordante entre
elP.P.E.yel P. E. C.:
clase instintiva Cm +!

8

IIT—Las proporciones de la-

tencia del sujeto antes
del tratamiento se modi-
ficaron en la siguiente
forma:

<

Phy—: Cm o L Ss—!: Scho
7 5 2 )
Cm 4 : Ss—:  Schp—: P
8 5 2 )
>

lo cual indica que el vec-
tor que mostraba mayor
dinamica de latencia en
la estructura de la per-
sonalidad antes del tra-
tamiento pasé a ser sin-
tomatico; y el sublatente
adquiri6 suficiente pre-
valencia como para do-
minar el juego instintivo
del sujeto confirmando
asi las tesis del ‘“Anali-
ziis del Destino” de Szon-

5°—Comentarios
I—Como se desprende del

presente estudio experi-
mental, los pacientes de
indole psiquiatrica, deben
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ser cuidadosamente estu-
diados, tanto por los mé-
todos clinicos, biolégicos
y fisiolégicos, como por
los psicoldgicos especia-
les.

II—EI1 contro] del tratamien-

to no debe circunscribir-
se Gnicamente a la obser-
vacion clinica de la evo-
lucién y mejoria de los
sintomas o su empeora-
miento, sino que deben
emplearse métodos expe-
rimentales de orden tan-
to biolégico y fisiolégico
como psicoléogico.

III—Como se desprende de los

resultados clinicos y ex-
perimentales en el pre-
sente caso, los tratamien-
tos Unicamente biologi-
cos o farmacolégicos, no
modifican la estructura
de la personalidad pro-
funda, sino que la llevan
en los mejores casos, a
mejorar la fachada sin-
tomatica.

6°—Conclusiones
I—Este estudio experimen-

tal hace evidente la im-
bricacion de las tenden-
cias sexuales perversas
(homosexualidad, fella-
tio, cunnilingus, alcoho-
lismo) en el sentido
psicoanalitico, con la epi-
lepsia, segtin lo hemos
venido estudiando. En la

. terminologia de Szondi,

pseudomanias e incon-
sistencias paroxismales.

II—Asi mismo se hace evi-

dente el derrumbamiento
esquizomorfo de la per-
sonalidad en un sujeto a-
fectado de epilepsia tem-
poral: hecho observado
ya frecuentemente por



V—La prueba permite com-

los clinicos que han estu-
diado el problema.

IITI—Una vez mas, clinica co-

mo experimentalmente,
se sefiala la asociacion de
alcoholismo y homose-
xualidad.

IV—Es evidente que todo su-

jeto que sufra crisis pa-
roxismales de cualquier
naturaleza, debe ser cui-
dadosamente estudiado
para su correcta evalua-
cion diagnéstica y tera-
pettica.

prender la significacion
del primer episodio f6bi-
co y de los patrones de
su comportamiento gene-
ral. En realidad se trata
de un sujeto que ante la
posibilidad de engaiar a
su mujer, siente la an-
gustia de su amor (Cla-
se Cm+, o sea de los
eternos apegados y de-
pendientes) se echa por
tierra (como simbolo
del seno materno) o de-
manda patéticamente se
le satisfagan sus urgen-
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cias orales instintivas
(alcoholismo, toxicoma-
nias).

T—Sumario

Se expone clinica y experimental
te un caso de fobias e incons-
sistencias en periodo de agra-
vacion de sus sintomas, que
obligaron al internamiento en
la clinica psiquiatrica; se ha-
cen evidentes los componentes
organicos y psicogenéticos, a-
si como su significacién pro-
funda.
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PRUEBA DE SZONDI
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PRUEBA DE SZONDI
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PRUEBA DE SZONDI
| - PERFILES INSTINTIVOS DESPUES DEL TRATAMIENTO
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PRUEBA DE SZONDI TRASFONDOS EXPERIMENTALES,

| - PERFILES INSTINTIVOS DESPUES DEIL. TRATAMIENTO NOMBRE
Il - TABLA DE TENSION DE TENDENCIAS CASO:

I 1. 1. V. V.

S P [Sch| C S P | Sch S P [Sch] C S P |Sch| C S P |Sch| C

nseinykﬂumhsehykpumhse?hyképuémngs e?hykéulubsa\ykgpll

NN TVET
N\
N\

________ ; 7 i
/j ¢ //*7 Z + : Z L
%228 77 A Z 7z
Z, U4 /// (/‘ V77 2 r// < ,/7

— 109 —



I
) ||+ 2+-++ _O+_O+_2+_OW+_++_++_++ _9
alo +i4|lo HH O HH|o HH tilo -+ + o
E = aEe YT G o H+lo o+ Pllo + g +14
~ v
e o+ Hoo+ Lo+ + + + 1
A “ S—v—1 D ammm— ———a ——r . O
O x|+ 1 I+ 1 1o +u+|+ P o+t + 11 + 14
ANH. e o ] R —~ (JO \I\O = olg ,..I.I
9 x + + i -
mm Tl + 41 O+___++_+++_+_++_+__++_+_
g
Mm Wi+ L Ol+ L H+ L Ol+ e v Ele e L E L gy
Z 3 e A | ; 0§
o ° + -~, -, : s
Cts _+__ow_+3.+.OW+.OW_+O_++_++.+__++
s I 410 + I+l o4+ O+ 4+
- QO+l |+ 1 +|]O+1+| 0 +14|0O 41+ o H 4
< SR " Q
- Wwo S u ot wru ol s RieE g u oro . :
m R B e R . b Eadhdl TOGEMERi| Uoo
R & : s =457 = QW oA W] W] o W] o
f— . al a oo o o a o o a a:ao. a o & . = -
X C . ol adaad]l aadadl] @adadl aaa
& N = z > > 5 s x >

— 110 —



